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Sprawa przechodzenia niektórych istot z ustroju matki 
przez łożysko do płodu posiada dotychczas dość sporą lite- 
raturę. Dzięki licznym doświadezeniom i badaniom nauko- 
wym, Czynionym w tym kierunku, zdobyto w tej kwestyi 
pewne prawdy, 
wiele faktów, przedtem ciemnych. 


poznano niektóre zjawiska i wytłómaczono 
I tak wiemy, że wszy- 
stkie trucizny, które dostają się do ustroju matki w stanie 
lotnym, niewątpliwie przedostają się przez łożysko do płodu. 
Doświadezenia w tym kierunku przeprowadził F reu n d (1) 
i Falk (2) z tlenkiem węgla, Breslau (3) i Spöndly (4) 
z gazem świetlnym, Frangais(5) z amoniakiem. Zwei- 
fel (6), Fehlin g (7) i wreszcie Merttens (8), asy- 
stent Ahlfelda, stwierdzili niezawodnie przechodzenie na 
piód chloroformu przez łożysko. Wiadomą jest rzeczą, że 
u noworodków w powietrzu wydychanem z płue znajdowano 
eter, w razie gdy go matka wdychiwała przed rozwiazaniem. 
Stwierdzono również, że istoty rozpuszczalne, jeżeli znajdują 
się we krwi matki w stanie płynnym, niezmienionym, prze- 
chodzą przez łożysko na płód, chyba że zmiany krwi są 
tego rodzaju, iż przeszkadzają ich dyfuzyi. Œ lo n et (9) np. 
wykazał fosfor w wątrobie płodu, Robolski (10) znalazł 
Reinert (11) wykazał 
w przewlekłem zatruciu matek ołowiem tożsamo cierpienie 
u wszystkich ich dzieci. 


płodu nie można watpić na podstawie znanych badań i roz- 


rtęć w moczu i smółee płodu, 
O przechodzeniu morfiny do ustroju 


praw. Co więcej, znane są przypadki, że jeżeli matka była 
morfinistką, to i płód jej przyzwyczajał się do większych 
dawek tego środka i mimoto przychodził na świat żywy 
i donoszony. Kormann (12) n. p. ogłasza przypadek, 
gilzie matka wyżyła w czasie ciąży conajmniej 6 822 mor- 
finy, a w dniu porodu 0.072. Bureau (13) spostrzega 
nawet użycie dziennej dawki jednego grama. Analiza che- 
miezna wykazała w tym przypadku morfinę we krwi płodu. 
De Domenicis (14) wykazał, że w ostrem otruciu 
przez użycie wewnętrzne lub podskórne strychnina przecho- 
dzi przez łożysko na płód. Znane są również nieliczne spo- 
strzeżenia, stwierdzające przechodzenie z matki na płód roz- 
puszczalnych trucizn zwierzęcych, np. toksyn i antytoksyn. 

Niektóre przypadki, znane w piśmiennictwie, przema- 
wiają za tem, że szczepienie ochronne przeciwospowe w cza- 
sie ciąży udziela się i płodowi. Hernieux (15) podaje, 
że na 152 noworodków, których matki w czasie ciąży były 


szczepione, u 106 szczepienie się przyjęło, u 46 nie. Pollak 
szczepił 46 ciężarnych; z tych na 14 pierwiastek 9 dzieci zo- 
stały szczepione ze skutkiem, a 5 bez skutku; u 22 zaś dzieci 
wiełoródek przyjęło się szczepienie w 6 przypadkach, a nie 
przyjęło się w 16. Zajmujący jest również przypadek, jaki 
ogłosił Jacoutini (16) Stwierdził on mianowicie na nie- 
żywo urodzonem dziecku zupełnie typowo rozwiniętą osutkę 
ospową, podezas gdy matka zupełnie była zdrową, ale dwoje 
żyjących dzieci krótko przedtem przebywało ospę. W tym 
przypadku matka była wobec ospy odporną, odporność ta 
jednak nie przeniosła się na płód. 

Kilkakrotnie wykazano (Ch amberlent (17), Nosse, 
Daunic (18), typową aglutynacyę krwi płodu w przypad- 
kach, gdzie matka przebyła dur dopiero w ostatnich miesią- 
cach ciąży. 

Co się tyczy ciał upostaciowanych, to należy tu wspo- 
mnieć o doświadczeniach Reitzn (19), Marsa (20) 
i Perlsa (21), które wykazały przejście tych ciał przez 
łożysko do płodu; tak n. p, Marsowi na 15 przypadków 
udało się w 13 wykazać, że ciała upostaciowane dostają 
się do krążenia płodu. Istnieje nawet spostrzeżenie przerzutu 
nowotworowego z matki na płód, mianowicie F riedreich (22) 
opisał przypadek, w którym matka w kilka dni po poro- 
dzie zmarła na ogólne zrakowacenie ustroju, a u płodu zna- 
łazł przerzut rakowy na kolanie. 

Z ciał upostaciowanych żywych, mogących przejść 


przez łożysko, największą rolę niewątpliwie odgrywają 
drobnoustroje. Ważne pytanie, czy wogóle drobnoustroje 


przechodzą z matki na płód, zajmowało i zajmuje po dziś 
dzień wielu badaczy, mimoto dotychczas jest jeszcze kwe- 
styą sporną. Jedni, jak Birch-Hirschfeld (23), Ku- 
bassow (24), Baumgarten (25), Lubarsch (26), 
sądzą. że przez zdrowe łożysko mogą przejść drobnoustroje; 
inni natomiast Wolff (27, Wyssokowitsch (28), 
Malvoz (29) są zdania, że dzieje się to dopiero przy obe- 
eności patologicznych zmian jego. Malvoz w swoich do- 
świadczeniach wykazał, że zmiany anatomopatołogiczne w ło- 
żysku, szczególnie zaś liczne wybroczyny w kosmkach przy- 


czyniają się do tego, że krew w przestrzeniach między- 
kosmkowych, a zatem matczyna, może się bezpośrednio 


mieszać z krwią, znajdującą się w naczyniach kosmków, 
a zatem płodowa, a w ten sposób bardzo łatwo zakażenie 
z matki na płód przejść może. 

Wspomniane uszkodzenia łożyska powstają nierzadko 
pod wpływem chorób zakaźnych, wśród których występują 
krwawienia do jamy maciey, powodujące częściowe odkleje- 
nie się łożyska. Aby drobnoustroje mogły przedostać się do 
płodu, uszkodzenia łożyska mogą być nawet nieznaczne. 
Z doświadczeń Charrina i Duelerta (30) wynika 
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n. p., że jeżeli zwierzęta były poprzednio zatrute (np. kwa- 
sem mlekowym lub sublimatem), te przechodzenie drobno- 
ustrojów przez łożysko, mniej odporne wskutek zatrucia 
zwierzęcia, udawało się lepiej. Ci sami autorowie wstrzyki- 
wali 16 świnkom morskim bacilłus pyocyaneus; z tych 
12 wstrzykiwali toksyny, a 
maleinę i tuberkulinę, a następnie w płodach ich zawsze 
znajdowali prątki, podczas gdy w 4 przypadkach, w któ- 
rych toksyn tych nie wstrzykiwałi, prątków nie znaleźli. 


równocześnie mianowicie 


Autorowie ci sądzą, że toksyny przy chorobach zakaźnych 
mogą wywołać takie zmiany w łożysku, iż jego siła przesa- 
czająca zostaje zmniejszona, a tem samem może się ono stać 
przepuszczalnem dla drobnoustrojów. 

Że śródmaciczne zakażenie płodu jest możliwe, o tem 
przekonywają nas nietylko doświadczenia na zwierzętach, 
ale również liczne spostrzeżenia kliniczne w przebiegu nie- 
których chorób zakaźnych. 

Marschaud (31) opisuje przypadek przejścia pra- 
tków wąglika z matki na płód; w łożysku zaś samem zmian 
Żadnych wykazać nie mógł. Zakażenie zatem musiało tutaj 
nastąpić w ten sposób, że pratki wąglika nie wywołały ża- 
dnych widocznych zmian w kosmkach, leez poprostu je 
przerosły. Na tem stanowisku stoją dzisiaj tak poważni ba- 
Birch-Hirschfeld, Lubarsech i 


Dzieje się to zaś u ludzi łatwiej, niż u zwierząt, gdyż bu- 


dacze, jak inni. 
dowa łożyska ludzkiego jest delikatniejsza, niz u tych osta- 
tnich. Znane są w piśmiennictwie spostrzeżenia Lebe- 
deffa (32), który znalazł paciorkowce róży w tkance tłu. 
szczowej podskórnej płodu; również spostrzeżenia Doeder- 
leina (33) i Zweifla (34) zdają się przemawiać za 
możliwością śródinacicznego zakażenia nimi. Kberth (35) 
t Janiszewski (36) wykazali prątki durowe u płodu, 
H. W. Freund i Levy (37) wykazali je również w ło- 
Żysku i ciele płodu, urodzonego w ezwartym tygodniu cho- 
roby matki. To samo stwierdzili Hildebrandt (38), 
Ernst (39), Fraseani (40) i inni (41). 

Według spostrzeżeń $oreniego (42) zarazki zimnicy 
nie przechodzą przez łożysko na płód, a występujące często 
przy niej poronienie lub przyspieszenie porodu tłómaczy 
autor nagromadzeniem się pasorzytów w części matczynej 
łożyska. Przejście prątków cholery kurzej na płód stwier- 
dził Chamberland. Zakażenie śródmaciezne ospą zo- 
stało wielokrotnie stwierdzone; niektóre dzieci rodzą się 
ze śladami po przebyciu tej choroby wewnątrz macicy. Znany 
Mauriceau n. p. urodził się z bliznami ospowemi. Po- 
dobnych przypadków ogłoszono dotychczas kilkanaście. Śród- 
maciezne zakażenie płonicą zdaje się również nie ulegać 
wątpliwości. Na 18 przypadków, jakie Ballantyne (42) 
zebrał z piśmiennictwa, zakażenie nastąpiło również i u płodu 
i to zdaje się niemal równocześnie z matką, gdyż łuszczenie 
się wystąpiło równocześnie u matki i u płodu. Przy odrze 
matki rodzą się dzieci często z wyraźną osutką odrową. 
W 6 przypadkach wykazał Thomas (48) śródmaciezne za- 
każenie płodu udrą. Clarus (44) opisuje przypadek śmierci 
matki w okresie łuszczenia się; płód, urodzony przez cięcie 
cesarskie, okazywał wyraźną osutkę odrową. W przypadku 
tym cztery dni przed śmiercią miała chora silny dreszcz 
i odczuwała gwałtowne ruchy płodu; zdaniem autora w tym 
czasie właśnie wystąpiła u płodu gorączka, towarzysząca po- 
jawieniu się osutki. 
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Niepewne są spostrzeżenia Tizzoniego i Cutta- 
niego (45) co do przejścia cholery azyatyckiej z matki 
na płód. 

Dla szeregu innych chorób zakaźnych ostrych możli- 
wość śródmacicznego zakażenia wykazano tylko doświad. 
czalnie, tak n. p. dla nosacizny Löffler (46), dla wście- 
klizny Konradi (47). 

Co się tyczy chorób zakaźnych przewlekłych, to po- 
mijając kiłę, która niewątpliwie przechodzi z matki na płód, 
najważniejszą rolę odgrywa gruźlica, uważana przez wię- 
kszość autorów z Baumgartenem na czele za dziedzi- 
czną, podczas gdy inni, jak R. Koch i jego uczniowie, 
a zwłaszcza Cornet, twierdzą, że przeważnie zakażenie 
następuje dopiero w życiu pozamacicznem. Nie naszą jest 
rzeczą na tem miejscu rozstrzygać, które z tych zapatrywań 
jest słuszne; nadmienić jednak musimy, że nie brak spo- 
strzeżeń tak u ludzi. jakoteż i u zwierząt, przemawiających 
za zakażeniem śródmacicznem. I tak n. p. znany jest przy 
padck Johnea (48), który u cielęcia, pochodzącego z do- 
tkniętej perlicą krowy, wykazał wyraźną gruźlicę i znalazł 
prątki. Lebkitchner (49) zebrał 12 przypadków z pi- 
śmiennictwa, w których na pewno stwierdzono wrodzoną 
gruźlicę. Niedawno Sehmorl i Geipel (50) ogłosili 
9 przypadków, w których wykazali rozpadowe ogniska gru- 
źlicze w łożysku, skąd bardzo łatwo mogły przejść prątki 
gruźlicze na płód. 

Jak z powyższego widać, zakażenie płodu śródmaciczne 
w przebiegu zakażnej choroby matki przydarza się stosun- 
kowo rzadko, to też sądzimy, że przypadek, który niżej opi- 
sujemy, a który spostrzegaliśmy w klinice położniczej lwow- 
skiej, obudzi zainteresowanie. 

4. B., lat 39, rz.-kat.. wolna, zarobaica, zgłosiia się dnia 24/X1 
1904 do kliniki. Rodziła ó razy silami natury, na czasie; pologi pra- 
widłowe; nie roniła. Ostalnia regularność z początkiem marca, pierwsze 
ruchy poczuła w lipcu. Od tygodnia żali się na bole i kłucie w boku 
prawym, szczególnie od tyłu, dreszcze, uczucie zimna i duszność. 

Stan obecny: Wzrost średni. budowa kośćca i odżywienie 
liche. Sinica na twarzy. Oddychanie powierzchowne, przyśpieszone. 
Język suchy, obłożony, ciepłota ciała 38:89 Klatka piersiowa licho wy- 
sklepiona, sutki słało rozwinięte, zawierają klej. Opukiwanie klatki 
piersiowej wykazuje: po stronie lewej bez zmian, po stronie prawej 
od tyłu odgłos stlumiony od kata łopatki. Po stronie lewej u szczytu 
płuc wdech i wydech zaostrzony, zresztą prawidlowy; po stronie pra- 
wej zaś w miejscu opisanego stlumien'a wyraźnie oskrzelowy, powy- 
żej również zaostrzony W miejscu sUumienia drżenie wyraźnie wzmo- 
Żone. Siłumienie serca na prawidłowej przestrzeni, tony serca czyste, 
tętno dobrze napięte, 92 uderzeń na minutę. Brzuch równomiernie wy- 
puklony przez macice ciężarną w X-tym miesiącu ciąży. Płód w poło- 
Żeniu czaszkowem drugiem, główka nad wehodem miednicy, ruchoma. 

Rozpoznano: Pneumonia lobi inferioris pulmonis destri in 
gravida X m. 

Z powodu braku miejsca w klinice umieszczono chorą w od- 
dziale chorób wewnętrznych szpitala. 

W 3 dni później, t. j. d. 27/X] o godz. 2-giej popołudniu prze- 
niesiono chora napowrót do kliniki z powodu wystąpienia czynności 
porodowej. (hora podaje, że pierwsze bole wystąpiły u niej o godz. 
9 tej rano i Że wnet potem odpłynely wody płodowe. Badanie płuc, 
oprócz zmian poprzednio znalezionych, wykazało hezne rzężenia grubo 
i średniobańkowe w okolicy wyżej opisanego przyllumienia, Chora od- 
krztusza plwocinę śluzoworopną, rdzawą. 

Badanie węwnętrzne: Srom wieloródki, wejście do pochwy 
i pochwa szerokie; błona śluzowa pochwy gładka, rozpulchniona. Część 
pochwowa zanikła, ujście zewnętrzne rozwarte przeszlo na dwa palce. 
Główka płodu największym obwodem we wchodzie do miednicy wy- 
czuwalua bezpośrednio. O godzinie trzeciej popołudniu po kilku silnych 
bolach partych urodziła chora płód plci męzkiej, donoszony, żywy. 


mj 
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Zaznaczyć winuiśmy na tem miejscu. że drugi okres porodowy trwał 
bardzo krótko, bo zaledwie kilkanaście minut. Płód po urodzeniu siny, 
dnszność wyraźna, a badanie jego przedmiotowe, przedsięwzięte bez- 
pośrednio po porodzie wykazało : 

Ciężar 3200 gr., długość 49 cm., obwód główki 38 cm, barków 
34 em. Opukiwanie klatki piersiowej od przodu i tyłu daje odgłos 
Przyllumiony; osłuchiwaniem stwierdzić można liczne drobnobańkowe 
rzężenia; szmery oddechowe pęcherzykowe zaostrzone. O godzinie S-ej 
wieczorem sinica i duszność wyraźniejsze, a o godzinie 2-xiej nad ra- 
nem dnia 28/XI, t. j. 11 godzin po porodzie, nastąpiła śmierć płodu 
wśród coraz bardziej wzmagających się objawów duszności. 

Przebieg połogu u matki był następujący: Dnia 28/X1 macica na 
palec niżej pępka, odchody krwawe, duszność znacznie mniejsza; przy- 
słuchem stwierdzić można w plucach liczne grubobańkowe rzężenia. 
Podano chorej Inf, r. ipecac. c. Liqu, amon. «mis. 

Dnia 29/XI stan ten sam. 

D. BU/XL. Chora kaszle. odkrztusza plwocinę śluzowo-ropną. mf. 
Ipecac. dalej. 

1/XH. Macica 3 palce niżej pępka. dobrze zwinięta; w płucach 
wdech i wydech nicoznaczony, liczne rzężenia 

B/XII. Macica do połowy między pępkiem a spojeniem, kaszel 
o mniejszem nasileniu, plwocina śluzowa. Podano kodeinę. 

5/XIL Kaszel meznaczny; osłuchiwanie wykazuje wdech i wy- 
dech pęcherzykowy zaostrzony, meliczne rzężenia. Kodeina. 

Dnia 9/N11. Chora na własne zadanie opuściła klinikę zdrowa. 

Sekcyę zwłok płodu przeprowadzono dnia 29 listopada 1904 r. 
o godzmie 9 rano w Instytucie anatomo-patologiczuym. 

Protokół: Zwłoki noworodka dobrze rozwiniętego, plci męskiej. 
Zewnętrzne powłoki, szczególnie zaś twarz i błona śluzowa warg, za- 
barwiona ciemno-sino-czerwono. Pępowina zaschnięta, taśmą zapętlona, 
zmiau żadnych nie okazuje. Podściółki tłuszczowej mierna warstwa. 
Mięśnie ciemno-czerwone, wiotkie. W żyłach jaramowych krew ciemno- 
czerwona, płynna. W jamie brzusznej ułożenie trzew prawidłowe, wa- 
troba nieco obniżona. Otrzewna gładka, lśniąca. Naczynia pępowinowe 
przy nacięciu poprzecznem zmian nie okazują. Przepona po obu stro- 
nach sięga dolnej krawędzi 6-go żebra. Przy otwarciu klutki piersiowej 
płuca się niezapadają Worek osierdziowy na małej przestrzeni odsło- 


nięty, w nim odpowiednia ilość płynu Jasuo-żóllego. przezroczystego. - 


Płuco lewe wielkości i ciężaru nieco powiększonego, opłucna krwa- 
wo zabarwiona, bez złogów włóknikowych. Na przekroju ciemno-czer- 
wono zabarwione, powierzchnia nieco ziarnista, bezpowietrzne z wy- 
jatkiem szczytów, zbitości kruchej Oskrzela światła odpowiedniego, 
blona śluzowa pokryta mierna ilością śluzu mętnego, podbarwionego 
krwią. Płuco prawe okazuje tensam obraz. Serce wielkości odpowie- 
dniej; naczynia zawierają krew płynną, ciemno-czerwoną. Zastawki 
bez zmian. Otwór owalny otwarty, jakoteż przewód Botalla zupełnie 
drożny, nawet dla zamkniętej pensety. Błona śluzowa przełyku i po- 
łyku sino zabarwiona, krtani i tchawicy różowa; w tchawicy nadto 
znajduje się mierna ilość śluzu. Gruczoły okołooskrzelowe nieco po- 
większona, soczyste, ciemno czerwone. Grasica wielkości odpowiedniej, 
Sledziona powiększona, torebka napięta, zbitości dość znacznej, miaższ 
na przekroju jednostajnie ciemno:czerwony, znacznie przekrwiony, 
grudki niewidoczne. Obie nerki małe; lorebka schodzi łatwo, powierz- 
choia gładka, wybroczyn Żadnych nie widać; — piramidy siłnie na- 
strzykane, zbitości kruchej. W żołądku znajdują się białe, miękkie, se- 
rowate masy i nieco jasnej cieczy; błona śluzowa różowo zabarwiona, 
gladka. Miąższ wąwoby jednostajnie brunatno-czerwono zabarwiony, 
o budowie zrazików niewidocznej, zbitości kruchej. Napełmiony wore- 
czek żółciowy zawiera żóltozieloną żółć, W jelicie cienkiem i grubem 
mierna zawartość treści papkowatej, żółtozielonej; błona śluzowa 
gladka, grudki i kępki Payera mało widoczne, Gruczoły krezkowe 
bez zmian. Czaszki nie otwierano. 

Na podstawie powyższego obrazu sekcyi wydaliśmy następujące 
1ozpoznanie anatotmo-patologicznę: Pneumonia lobularis haemorrhacica 
confluens  (pseudololuris) loborum omnium pulmonis utriusque apicibus 
cwceptis. Bronchitis calarrhalis acuta, Tumor lienis acutus. Hyperaemia 
et degeneratio parenchymatosa hepatis et renum. Ductus Botalli et fo- 
ramen ovale perium. 

Badanie bakteryologiczne: Preparat szkiełkowy z miazgi 
pluca, zabarwiony fuksyną karbolową, wykazu ogromną ilość owalnych 
diplokoków, niektóre w torebce ułożone; dwoinki te barwią się dobrze 
metodą Grama, Na agarach glieerynowych, szczepionych kolejno tą 


samą miazgą płucną, pojawił się po 24 godzinach nalot, składający się 
z delikatnych, pojedynczych kolonii o wodnistem wejrzeniu, które ze 
sobą nie spływały się. Część jednej z tych hodowli wstrzyknięto w za- 
wiesinie bulionowej myszce białej do jamy otrzewnej. Myszka zginęła 
po 24 godzinach, a w wypocinie surowiczej z otrzewnej, jakoteż 
z wziętej krwi serca, wykazał preparat szkiełkowy nader wyraźne po- 
dlużne dwoinki w torebkach. Tak więc urobnoustrój, znaleziony w mia- 
zdze płucnej, swoją morfologią, hodowlami., jakoteż zachowaniem się 
względem białej myszki jest identyczny z diplokokiem Frankel-Weichsel- 
bauma. , 

Badanie histologiczne: Kawałki płuc, jakoteż innych na- 
rządów, utrwalono w formalinie, zatapiano w parafinie i celoidynie, 
skrawki barwiono hematoksyną Delafielda, eozyna, van Giesonem, ni- 
grozyną — safraniną, Gramem i Weigertem. Preparaty te wykazują na- 
stępujący obraz: Wśród pęcherzyków płucnych, wypełnionych Jużto 
ciałkami czerwonemi krwi. jużto raasa delikatnie siateczkowaną lub 
ziarnistą, nader blado się barwiącą (obrzęk), — jużteż wśród pęche- 
rzyków o ścianach zupełnie zapadłych (niedodma),. znajdujemy poje- 
dyncze pęcherzyki lub całe ich skupienia wypełnione: 1) cialkami 
czerwonemi, 2) ciałkami białemi o jądrach nieregularnych lub wieloją- 
drzastych, 8) komórkami pęcherzykowatemi o protoplazmie słabiej się 
barwiącej, o jądrze okrągłem. podobnem do nabłonków, 4) delikatną 
siateczką włóknika (wykazanego zapomocą metody Weigerta). llościowy 
wzajemny stosunek wvmienionych czterech składników jest najraz- 
maitszy. Obok pęcherzyków, wypełnionych przeważnie ciałkami czer- 
wonemi, znajdujemy takie, w których ciałka czerwone i biale są w je- 
dnakowej ilości, a znowu imme, których treść stanowią wyłacznie te 
ostatnie. Trzeci rodzaj komórek, widocznie złuszczonych nabłonków 
pęcherzykowych. zawsze znacznie ustępuje. Co do włóknika zaś, to 
choć siateczka jego w niektórych pęcherzykach występuje nader wy- 
raźnie, na ogół jednak ilość jego jest skapa tak, iż zdarza się często 
pole widzenia, w którem ani jeden pęcherzyk włókmka nie wykazuje. 
Jako piąty bardzo charakterystyczny I znamienny składnik treści w ten 
sposób zmienionych pęcherzyków występują drobvoustroje, — opisany 
diplokok Frinkel-Weichselbauma. Znajdują się one zawsze w ogromne; 
ilości w świetle pęcherzyków lub oskrzeli wśród wspomnianych powy- 
żej składników, a widać je dobrze nawet na preparatach hematoksyli- 
nowych, najwyraźniej naturalnie na preparatach. barwionych metodą 
Grama lub Weigerta. W przegródkach nie znajdujemy żadnych zmian 
prócz przekrwienia naczyń włosowatych. 

Powyższy obraz histologiczny płuc w zupełności więc 
potwierdza rozpoznanie makroskopowe: Pneumonia lobularis 
(broncho - pneumonia). 

Jeżeliby się ktoś zastanawiał przytem nad nader małą 
ilością włóknika, to nie należy zapominać, że wprawdzie 
w zapaleniu zrazikowem płue składnika tego nigdy nie brak, 
lecz ilość jego porusza się tu w granicach najszerszych, 
specyalnie zaś u dzieci ilość włóknika bywa nieraz tak nie- 
znaczna, że już makroskcpowo zapalenie takie trudno odró- 
żnić od niedodmy. 

W preparatach histologicznych z innych narządów» 
mianowicie z nerki, wątroby i śledziony, widać ogromne 
przekrwienie, co da się wytłómaczyć tem, że przewód Bo- 
talla znacznie był drożny. W preparatach z tych narzą- 
dów, barwionych metodą Grama, drobnoustrojów nie zna- 

2 ~v 4 rà . 
leziono. 

Tak więc z obrazu sekcyjnego, badań histologieznych 
i bakteryologicznych wynika, że za śmierci 
u ll-godzinnego dziecka należy uważać zapalenie płuc, wy- 
wołane przez diplokoki Fränkel- Weichselbauma. 


przyczylę 


Jeżeli w dalszym ciągu zastanowimy się nad sposobem 
i żródłem zakażenia pneumokokowego w tym przypadku. 
to już sam niestosunek wybitnych zmian makroskopowych 
i histologicznych z jednej strony, a krótkiego trwania życia 
dziecka z drugiej strony, wyklucza zwykły sposób powsta. 
nia zapalenia pluc, t. zn. przez dostanie się pnewnokoków 


514 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 32. 


do płue już po urodzeniu, zwłaszcza, że jak spostrzeganie 
kliniczne wykazuje, zmiany zapalne w płucach można było 
stwierdzić u płodu bezpośrednio po urodzeniu. 

Trudno wprawdzie z obrazu histologicznego zapalenia 
płuc wnosić o czasie trwania jego i oznaczyć jego początek, 
gdyż nieraz jednakowa zmiana u różnych osobników w ró- 
żnym powstaje czasie, zależnie od jadowitości drobnoustroju 
danego i stanu ustroju, (przypominamy n. p., że u alkoho- 
lików zapalenie płue stosunkowo długo się utrzymuje w okre- 
sie zwątrobienia czerwonego); jednakowoż w danym przy- 
padku wobec tak wyraźnie rozwiniętych zmian, (niektóre 
z pęcherzyków odpowiadają wprost pęcherzykom płuca 
w okresie szarego zwątrobienia). chyba bez wahania można 
przyjąć za czas trwania obecnego zapalenia płuc okres co 
najmniej dwudniowy, a w każdym razie już dłuższy, niż 
jedenaście godzin. 

Tak więc zmuszeni jesteśmy odnieść początek obecnego 
zapalenia płuc do końcowego okresu życia śródmacicznego 
i to nawet wtedy, gdybyśmy nie uwzględnili okresu wylę- 
gania, który, jak Netter (51) na podstawie swoich do- 
świadczeń podaje, trwa 5 dni, a wyjątkowo tylko krócej 
(w jednym przypadku obserwowal Net ter wystąpienie za- 
palenia płuc po dwudniowem wylęganiu i w drugim po 
36 godzinach). Dedukeya ta z drugiej strony znakomicie 
zgadza się z obserwacya kliniczną, która wykazuje, iż matka 
przebywała w ostatnich dniach ciąży włóknikowe zapalenie 
płue. Naturalnem zaś połączeniem dedukcyi powyższej i faktu 
przytoczonego jest wniosek, iż właśnie zapalenie to płue 
matki było źródłem zakażenia płodu. 

Nasuwa się następnie pytanie: jakiemi drogami przedo- 
stały się drobnoustroje z płue matki do płue płodu? Bez 
żadnych argumentów jest jasnem, że drogą tą mogła być 
tylko krew matki i że w danym przypadku obok zapalenia 
płuc musiała się toczyć u matki pneumokokemia. 

Przypadki, w których podczas zapalenia płue lub po 
niem pneumokok przedostawał się do krwi, gdzie więc cho- 
dziło o posocznicę pneumokokową, czyli pneumokokemię, 
uważane były dawniej za rzadkie (Weichselbaum, 
Leyden, Goldscheider, (52), Ostrčil (53), Pel- 
nai (54): systematyczne badania kliniczne krwi podczas 
zapalenia płuc i badania anatomopatologiczne pouczają je- 
dnak, że posocznica pneumokokowa jest zjawiskiem bardzo 
częstem 1) do tego stopnia, że w najnowszych czasach poja- 
wiły się prace kliniczne, udowadniające, że jednak nie jest 
ono regułą. Śmiało więc można i w danym przypadku przy- 
jąć. że pneumokoki z płuc matki przeszły w krew jej. 

Trudniejszą jednak jest dalsza, od dawna już oma- 
mawiana kwestya co do sposobu, w jaki pneumokoki prze- 
łamały ową naturalną przegrodę, dzielącą krew matki od 
krwi płodu. Na wstępie już omówiliśmy historyę tej kwesty. 

Co do naszego przypadku, jeśli wraz z większością 
przyjmiemy, że zdrowe łożysko drobnoustrojów nie prze- 
puszcza, to wobec tego, iż łożyska histologicznie nie badano 
(makroskopowo żadnych zmian nie wykazano), można wy- 
Albo toksyny 


powiedzieć tylko przypuszczenia: krażące 


1) W zakładzie anatomopalołogicznym Uniw lwow. spostrzegano 
w okresach zapalenia plue włóknikowego, nieraz w jednym tygodniu 
po kilka przypadków endocarditis pneumococcica, nephritis pneumococcica 


obok końcowych okresów zapalenia pluc luh też zapalenia płuc prze- 
wleklego 


w krwi matki obok pneumokoków spowodowały zmiany 
wsteczne i następnie ubytki (złuszczenia) w nabłonku, okry- 
wajacym kosmki, albo też pod działaniem tychże toksyn 
i drobnoustrojów samych wytworzyły się wybroczyny lub 
zawały (posoeznicze) w przestrzeniach międzykosmkowych, 
wskutek czego drobnoustroje już łatwo dostały się do wnę- 
trza. kosmków. 

Możnaby również przypuścić, że podezas czynności po- 
rodowej i gwałtowniejszych skurczów macicy mogły nastąpić 
lekkie uszkodzenia kosmków i w ten sposób krew matczyna 
mogłaby mieszać się z krwią płodu; tę możebność musimy 
odrzucić wobec krótkiego czynności porodowej 
(6 godzin), a zwłaszcza wobee krótkiego trwania 2-go okresu 
przyjąć, iż zakażenie nastąpiło 


trwania 
porodowego, a musimy 
wcześniej. 

Śródmaciczne zapalenie płuc u zwierząt spostrzegali 
doświadezalnie niektórzy autorowie, n. p. Netter (55), 
Foai Uffreduzzi (56) i Ostmann (57). Przypad- 
ków wrodzonego zapalenia płue u ludzi ogłoszono zaledwie 
kilka. 

Pierwszy podobny przypadek opisał Thorner (58) 
w roku 1889. Mikroskopowo wykazał on metodą Grama 
w naciekłych partyach płuc wprawdzie diplo- i streptokoki, 
ale ścisłego badania bakteryologicznego nie przeprowadził 
tak, iż niemożliwem jest rozstrzygnąć, z jakim drobnoustro- 
jem miał Thorner do czynienia. Pierwszy dokładnie zba- 
dany przypadek ogłasza Netter (59), a później Levy (60); 
w przypadkach tych autorowie wykazali ten sam drobno” 
ustrój tak u matki, jak i u płodu Przypadki te wskazują 
tylko na fakt, iż pneumokoki mogą przejść z matki na płód, 
ale wcale nie rozjaśniają nam pytania, wśród jakich warun- 
ków drobnoustroje przeszły przez łożysko. 

Drugą ciekawą kwestyą ze stanowiska biologii jest ta, 
iż owe pneumokoki, które drogą krwi dostały się do ustroju 
plodu, zostały tylko w płucach, tu wywołały zapalenie i tam 
też dały się wykazać, a nie dostały się do innych narzą- 
dów, n. p. nie wywołały zapaleniu nerek lub wątroby. Fakt 
ten stwierdzą miejscowe usposobienie płuc do zakażenia 
pneumokokami, podobnie jak górne odeinki dróg oddecho- 
wych i spojówka usposobione są do zakażenia błoniczego, 
narząd chłonny przewodu pokarmowego do zakażenia duro- 
wego, błona śluzowa kiszek do mętwika cholery i t. d. 
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Ii. Stanowisko psychiatryi w rzędzie innych nauk 
lekarskich, oraz nowoczesne jej zadania i cele. 
Wykład wstępny, wygłoszony dnia 16 maja 1905 roku 

przez 
Prof. Dra Jana Piltza 
przy otwarciu katedry psychiatryi i neuropatologii 
Jagiellońskim w Krakowie. 


w Uniwersytecie 


(Dokończenie). 


Doświadczenie uczy, że na powstawanie choroby umy- 
słowej składa się nie jedna jakakolwiekbądź przyczyna, ale 
zwykle cały szereg najrozmaitszych przyczyn, — dlatego 
też spotykamy w psychiatryi tak wielką różnorodność form 
klinicznych: nigdy bowiem jeden umysłowo chory nie jest 
podobny do drugiego. I pogląd, że właściwie niema chorób, 
a istnieją tylko chorzy, odnosi się do psychiatryi bardziej, 
niż do każdej innej grupy chorób. Zgodnie też z tem dzisiej- 
sza klasyfikacya chorób umysłowych, — klasyfikacyi tych 
zresztą mamy tyle, ilu jest psychiatrów, — będzie miała dla 
nas tylko pewne dydaktyczne znaczenie i służyć będzie tylko 
do pewnego wspólnego porozumienia się. Główną uwagę bę- 
dziemy zwracali natomiast na zupełnie wszechstronne i grun- 
towne badanie umysłowo chorych, gdyż to do zoryentowa- 
nia się w każdym poszczególnym przypadku i do ocenienia 
stwierdzonych objawów rozstroju psychicznego najzupełniej 
nam wystarczy. 

Wszystkie dovrychczas wymienione pod rubryka a i b 
zewnętrzne szkodliwe czynniki moga wywierać tak ujemny 
wpływ na mózg, że albo staja się bezpośrednią przyczyną, 
wywolującą chorobę umysłową, którą wtedy nazywamy na- 
bytą, albo też osłabiają cały ustrój danego osobnika, 
w szczególności zaś jego komórki zarodkowe, czyli roz- 
rodcze, i to do tego stopnia,że szkodliwy wpływ tych czyn- 
ników przejawia się dopiero u jego potomstwa — i wtedy 
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albo w formie wyraźnej choroby umysłowej, którą nazy- 
wamy wrodzoną chorobą umyslową, albo w formie psychi 
cznego zwyrodnienia, czyli t w degeneracyi pry- 
chicznej (Entartung, dégénérescence, déséquilibration men- 
tale), lub wreszcie pod postacią t zw. usposobienia do 
chorób umysłowych. 

Zjawisko to przekazywania potomstwu wrodzonych cho- 
rób umysłowych, wrodzonej patologicznej konstytueyi, albo 
wrodzonego usposobienia do chorób umysłowych, nazywamy 
dziedzicznością. A ludzi, których przodkowie podlegali 
szkodliwym wpływom, niszczącym ich ustrój, względnie ich 
narządy rozrodcze, lub których przodkowie już przechodzili 
choroby umysłowe, albo nerwowe, lub byli już od urodze- 
nia nieprawidłowymi i posiadali usposobienie do chorób 
umysłowych, — nazywamy dziedzicznie obarczo- 
nymi. 

Klasycznym przykładem choroby umysłowej nabytej 
jest zniedołężnienie, czyli otępienie władz umysłowych, spo- 
wodowane kiłą mózgu, albo n. p. taka choroba, jak obłęd 
opilezy (delirium tremens). 

Za klasyczny przyklad wrodzonej choroby umysłowej 
może posłużyć wrodzone niedołęstwo umysłowe (idyotyzm) 
lub padaczka wrodzona. Wiemy bowiem, że te postacie cho- 
robowe w */4 wszystkiech przypadków występuja skutkiem 
alkoholizmu rodziców (Bourneville). 

Klasycznym przykładem wrodzonej patologicznej kon- 
stytucyi, czyli zwyrodnienia psychicznego są wszelkiego ro- 
dzaju wrodzone nieprawidłowości charakteru, spotykane 
u pieniaczy, dipsomanów, różnych konstytucyonalnych psy- 
chopatów (Forel) i wogóle ludzi niezrównoważonych (les dé 
générés, déséquilibrés). 

Wrodzone usposobienie do chorób umysłowych uwy- 
datnia się albo już w dzieciństwie pod postacią slabej od- 
porności ośrodkowego układu nerwowego na różne szkodliwe 
bodźce zewnętrzna, albo polega na tem, że dzieci, na pozór 
prawidłowe, mają tego rodzaju konstytucyę mózgu, że po- 
mimo jaknajbigieniezniejszych warunków życia, wśród któ- 
rych się wychowuja i żyją, prędzej ezy później zapadają na 
choroby umysłowe. 

Dla uzupelnienia dodam tu jeszcze, że dziedziezenie 
pewnych objawów chorobowych, tak samo zresztą, jak i pe- 
wnych cech charakteru lub zdolności, — odbywa się nie- 
raz, jak doświadczenie nas poucza, — nie bezpośrednio 
z ojea na syna, a tylko z dziadka na wnuka, z przesko- 
czeniem jednego lub kilku pokoleń. Zjawisko to nazywamy 
atawizm em. 

Dla gruntownego wyświetlenia i ustalenia roli, jaką 
odgrywa dziedziczność w powstawaniu, a raczej w występo- 
waniu chorób umysłowych, należy zbadać, o ile obarczenie 
dziedziczne częściej się zdarza u umysłowo chorych, aniżeli 
u ludzi zdrowych. I tego rodzaju badania należy przepro- 
wadzić zosobna co do każdej poszczególnej formy klinicznej. 
Tak postawioną została kwestya badania dziedziezności do- 
piero w ostatniej dobie i posiadamy dotychczas dopiero dwie 
prace w ten sposób przeprowadzone: jedną Dra Jenny 


Koller 
z kliniki chorób wewnętrznych w Strasburgu, podjętą jednak 


z kliniki Porela, a drugą — Dra Josta — 


z inieyatywy Kripelina Jost znalazł, że tylko 39, luda: 
zdrowych posiada obarczenie dziedziczne chorobami umysło- 
wemi. Jenny Koller natomiast wykryła obarezeme dzie- 
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dziczne chorobami umysłowemi, nerwowemi lub alkoho- 
lizmem — w połowie przypadków u ludzi zdrowych (czyli 
u 50%, ludzi zdrowych). Jak widzimy, dalsze badania w tym 
kierunku są bardzo pożądane i będą miały niewatpliwie 
wielkie znaczonie Tylko należy przeprowadzić je na większą 
skalę, t. j. rozciągnąć spostrzeganie na większa liczbę przy- 
padków i trzymać się przy badaniu jednych i tych samych 
metod. W każdym razie już teraz z dwóch wyżej wymie- 
nionych prac wynika z całą pewnością, że charakter obar- 
czenia dziedzicznego, spotykanego u ludzi zdrowych, jest 
w każdym razie odmienny od charakteru obarczenia dzie- 
dzieznego u umysłowo chorych i nietylko pod względem 
ilościowym, ale, eo jest bardzo ważnem, i pod względem ja- 
kościowym. Jenny Koller wykazała bowiem, że obarcze- 
nie dziedziczne niedołęstwem starezem (dementia senilis) 
i chorobami nerwowemi ma daleko mniejsze znaczenie w po- 
wstawaniu chorób umysłowych, aniżeli oburczenie dziedzi- 
czne innemi chorobami umysłowemi, różnemi nieprawidło- 
ściami charakteru lub alkoholizmem. 

Zastanowiwszy się nad właściwą istotą chorób umysło- 
wych, nad metodami badania umysłowo chorych, nad tem, 
jak ważnem jest umienie psychiatryi nietylko dla każdego 
lekarza praktyka, ale nawet jak wielkie znaczenie ma ono 
nawet i dla prawników, — przechodzimy teraz do omówie- 
nia, w najogólniejszych zarysach, metod leczenia umysłowo 
chorych. Zgodnie z tem, co wyżej wypowiedziałem, musimy 
w psychiatryi leczyć nie chorobę, lecz chorego. lndywi- 
dualizowanie w leczeniu umysłowo chorych (1 w postępowa- 
niu z nimi) jest dzisiaj podstawą racyonalnej terapii psy- 
chiatrycznej. 

Racyonalnie leczyć umysłowo chorych można jedynie 
w odpowiednio urządzonych klinikach psychiatrycznych lub 
szpitalach dla umysłowo chorych. 

Jak powinna być urządzona wzorowa nowoczesna kli- 
nika psychiatryczna? Powinna być urządzona tak, ażeby 
każdy nowowstępujący chory mógł być zaraz po wzięciu 
kąpieli oczyszezającej położony do łóżka na sali t. zw. 
obserwacyjnej, gdzieby znalazł nietylko odpowiednią 
opiekę, trwającą bez przerwy i we dnie i w nocy, ale także 
j ścisły nadzór wobec tego, że umysłowo chorzy bywają czę- 
sto niebezpieczni nietylko dla siebie, ale i dla otoczenia. 
Ażeby jednak niespokojni chorzy nie niepokoili spokojnych, 
we wzorowo urządzonej psychiatrycznej kliniee powinny 
istnieć dwie takie sale obserwacyjne, jedna dla chorych spo- 
kojnych, druga dla niespokojnych. 

Przez położenie umysłowo chorego do łóżka usuwamy 
odrazu cały szereg objawów chorobowych. Jest to może dla 
badania mniej dogodne, ale za to dla chorego zbawienne. 
Nie ulega wątpliwości bowiem, że leżąc wygodnie w łóżku, 
chory prędzej się uspakaja. Zresztą wogóle w łóżku przy- 
wykliśmy zachowywać się spokojnie. Wpływ tego przyzwy- 
czajenia uwydatnia się i u umysłowo chorych, nieraz nawet 
do tego stopnia, że niejeden chronicznie chory umysłowo, 
nawet bardzo rozdraźniony, znakomicie uspokaja się z chwila 
położenia go do łóżka. Chorzy gwałtowni są w łóżku mniej 
niebezpieczni, niż wtedy, kiedy w ubraniu i w obuwiu spa- 
cerują po sali, bo z leżącego położenia daleko trudniej im 
wykonać jakiś napad Chorzy zanieczyszczający się nieraz 
z chwila położenia ich do łóżka przestają się zanieczyszczać. 
Na ten jeszcze szczegół cheadbym zwrócić uwagę, że często 
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nowowstępujący chorzy dobijają się do drzwi, gdyż im się 
zdaje, że w taki prosty sposób uda im się wydostać się 
z zakładu. Leżąc w łóżku, chorzy nie odczuwają tego tak 
bardzo, że znajdują się w zakładzie zamkniętym i stopniowo 
z tem się oswajają. 

Już zazwyczaj po paru dniach pobytu chorego na sali 
obserwacyjnej oryentuje się psychiatra co do rodzaju cho- 
roby jego i zdaje sobie sprawę z tego, czy chory powinien 
pozostać na sali obserwacyjnej w celu stosowania u niego 
metody leżenia w łóżku (bettbehandlung, traitement 
au lit), czy też może wstać z łóżka, aby po paru dniach być 
przeniesionym do odpowiedniego dla niego oddziału, gdzieby 
mógł zająć się jakąkolwiekbądź pracą, lub znaleźć roz- 
rywkę. 

Nie mogę w tym ogólnym zarysie opisywać rozmaitych 
metod leczenia, stosowanych w różnych chorobach: chciał- 
bym jednak zwrócić uwagę przynajmniej na najgłówniejsze 
zasady, jakich trzymamy się obecnie w psychiatryi. Nie- 
odzownym warunkiem racyonalnego postępowania z umy- 
słowo chorymi jest zupełna otwartość i bezwzględna prawdo- 
mówność w stosunkach z nimi. Poza tem najgłówniejszymi 
środkami nowoczesnej terapii w psychiatryi są: 

1) psychoterapia w najobszerniejszem tego słowa zna- 
czeniu; 

2) metoda leżenia, czyli trzymania chorych w łóżku 
(Bettbehandlung, traitement au lit); 

3) stosowanie kąpieli letnich przedłużonych (Dauer- 
biider, bains permanents) i 

4) zajęcie chorych pracą (Beschëäftigungstherapie). 

System budowy kliniki, jej wewnętrzne urządzenia, 
nieprzepełnienie chorymi i dostateczna liczba dobrze wypo- 
sażonej i wykwalifikowanej służby — są to niewątpliwie 
nieodzowne warunki dla przeprowadzenia racyonalnego le- 
czenia chorych. Poza tem jednak najważniejszym czynni- 
kiem racyonalnego oddziaływania na chorych jest atmosfera 
duchowa, jaka panuje w zakładzie, — a ta zależy w zapeł- 
ności od szezerego zapału, sumienności, gruntownej znajo- 
mości psychiatryi i od warunków, które mogą zepewnić le- 
karzom zakładowym spokój i równowagę umysłową, t. j. od 
dobrego uposażenia lekarzy zakładowych. 

Klinika psychiatryczna powinna być modelem, na któ- 
rym wzorować się powinny szpitale dla umysłowo cho- 
rych, a z drugiej strony szkołą dla przyszłych lekarzy szpi- 
talnych. 

Prócz klinik uniwersyteckich w każdym kraju po- 
winny istnieć w większych miastach nieuni- 
wersyteckich mniejsze szpitale dla um y- 
słowo chorych, wyposażone we wszelkie środki leczni- 
cze i urządzone tak, aby były przygotowane do przyjmowania 
przypadków ostrych, względnie dość często zmieniającego 
się materyalu klinicznego. Na prowincyi zaś powinny 
istnieć większe szpitale dla umysłowo eho- 
rych, połączone z gospodarstwem rolnem, budowane we- 
dług systemu pawilonowego i przeznaczone dla przewlekle 
chorych, przybywających z kliniki uniwersyteckiej, albo 
z tych mniejszych szpitali miejskich i wymagających dłuż- 
szej opieki lub stałego pobytu (längere Pflege oder dauernde 
Versorgung) W tych prowincyonalnych szpitalach dla umy- 
słowo chorych powinno się stosować, przynajmniej co do 
niektórych pawilonów, względnie 


oddziałów, system 
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drzwi otwartych (Ofen-Thiir-System), dalej powinno 
się stosować system kolonizowania umysłowo 
chorych i system t. zw. rodzinnego pielę- 
gnowania umysłowo chorych (familidire Verpfe- 
gung von Gelsteskranicen), polegającego na umieszezaniu spo- 
kojnych i nie niebezpiecznych umysłowo chorych u rodzin 
w sąsiedztwie zakładu, t. j. poza zakładem, ale jednak pod 
pewną kontrolą zakladu, na wzór istniejących już tego ro- 
dzaju urządzeń w Alt-Scherbitz (w Saksonii) i w Gheel 
(w Belgii). 

Jak widzimy, nowoczesna terapia chorób umysłowych 
nie ogranicza się jedynie do udzielenia pomocy lekarskiej 
umysłowo chorym podczas ich pobytu w szpitalu lub kli- 
nice, ule rozpościera swoją opiekę daleko poza obręb mu- 
rów szpitalnych i wkracza w dziedzinę t. zw psychtatriae 
ewtra muros. Do takiej działalności zaliczyć wypada również 
i opiekę, jaką towarzystwa opieki nad umysłowo chorymi, — 
o których poniżej powiem słów parę, — otaczają niezamo- 
żnych ozdrowieńców, opuszczających klinikę psychiatry 
czna, — w celu zabezpieczenia ich przed nawrotem choroby 
umysłowej. 

Daleko skuteczniejszą i bardziej owocną od terapii 
jednostkowej, polegającej na leczeniu jednostki, jest 
w psychiatryi miczuprzeczenie terapia rodzajowa. 
czyli społeczna, polegająca na leczenin całego społe- 
czeństwa, mająca na względzie cale społeczeństwo, całą 
ludzkość. Jak wielkie ma znaczenie w psychiatryi terapia 
rodzajowa, opierająca się głównie na działalności zapobie- 
pawczej, polegającej na usuwaniu lub zwalczaniu przyczyn 
powstawania chorób umysłowych, dowodzi chociażby ten 
fakt, że w Szwecyi i Norwegii z zmniejszeniem się alko- 
holizmu, na co wpłynęło rozpowszechnienie ruchu abstynen- 
ckiego, liczba umysłowo chorych w ostatnich czasach zna- 
cznie się zmniejszyła tak, że dziś sa to jedyne kraje, w któ- 
rych szpitale dla umysłowo chorych nie sa przepełnione. 
Wobec tego nie powinniśmy się dziwić, że lekarzy-psychia- 
trów tak często spotykamy w szeregach walczących z głó- 
wneimi przyczynami chorób umysłowych. 

Dlu wypełnienia obowiązków psychiatryi społecznej, 
daleko wychodzącej poza zakres najbliższych zadań tej 
nauki, psychiatrzy nie posiadają ani dość czasu, ani odpo- 
wiednich środków. Dlatego też zazwyczaj powołują oni do 
wspólnej pracy na tem polu oprócz lekarzy, także i ludzi, 
którym zdrowie fizyczne i moralne całego społeczeństwa 
względnie całej ludzkości, leży na sereu. Najpraktyezniej- 
szą formą tego rodzaju zrzeszania się okazały się t. zw. to- 
warzystwa opieki nad umysłowo i nerwowo 
chorymi. 

Zadaniem takich towarzystw powinno być: 

1) uświadamianie ogółu o zagadnieniach, dotyczacych 
umysłowo chorych; 

2) rozwijanie jaknajszerszej i jaknajskuteczniejszej po- 
mocy i opieki nad umysłowo chorymi i 

3) zapobieganie chorobom umysłowym. 

Dla uświadomienia ogółu o tych sprawach służą na- 
stępujące środki: rozpowszechnianie wśród ogółu istotnych 
pojęć o chorobach umysłowych zapomocą popularnych bro- 
szur i odczytów; zwalczanie istniejących przesądów o umy- 
słowo chorych i zbieranie ścisłych statystycznych dat o li- 
czbie umysłowo chorych i o warunkach, w jakich oni żyją. 
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W celu zapewnienia umysłowo chorym odpowiedniej 
pomocy i opieki w jaknajszerszem tego słowa znaczeniu, 
należy otwierać potrzebną liczbę psychiatrycznych szpitali, 
oddzielnych dla chorych z charakterem ostrym cierpienia, 
wymagających specyalnych metod leczenia; oddzielnych 
(przy których istniałyby duże gospodarstwa rolne) — dla 
chorych o przewlekłych cechach choroby; oddzielnych — 
dla alkoholików; oddzielnych przytułków dla idyotów; od- 
dzielnych dla padaczkowych; oddzielnych zakładów lekarsko- 
wychowawczych dla lżejszych form psychopatyi konstytu- 
cyonalnej, n p. dla dzieci z różnemi wadami charakteru; 
oddzielnych — dla słabo rozwiniętych, nieudolnych dzieci, 
mogących jednak uczyć się (Anstalten für schwachsinnige, 
oder schwachbegabte, aber bildungsfähige Kinder), i wreszcie 
oddzielnych zakładów dla najcięższych form psychopatyi 
konstytucyonalnej, t. j. dla t. zw. „natur zbrodniczych* 
( Perdrechernaturen). 

Dla przygotowania odpowiednio wykwalifikowanych, 
łagodnych i cierpliwych dozorców i pielęgniarek powinny 
istnieć specyalne szkoły lub kursa przy klinice psychiatry- 
cznej, albo przy szpitalu dla umysłowo chorych. Jednocze- 
śnie należy walczyć z istniejacemi uprzedzeniami ogółu 


względem zakładów psychiatryeznych i rozpowszechniać 
wśród ogółu to przekonanie, że leczyć umysłowo chorych 
racyonalnie, lub zapewnić im odpowiednia opiekę — można 
właściwie tylko w dobrze urządzonych szpitalach psychia- 
trycznych i że im wcześniej chory dostaje się do szpitala, 
tem ma względnie więcej widoków poprawy zdrowia lub 
wyleczenia się. W tym celu należy też starać się o mo- 
żliwe uproszczenie formalności, wymaganych przy wstępo- 
waniu umysłowo chorych do szpitalów psychiatrycznych. 
Zapobieganie chorobom umysłowym polega na poucza- 
niu ogółu o przyczynach powstawania chorób umysłowych, 
t. j. na rozpowszechnianiu właściwych pojęć o znaczeniu 
dziedziczności i przeciwdziałaniu zawieraniu związków mał- 
żeńskich pomiędzy osobami, usposobionemi wskutek obar- 
czenia dziedzicznego do chorób umysłowych; na rozpowsze- 


chnianiu w szerokich kołach społeczeństwa właściwych po- 


jęć o racyonalnem wychowaniu dzieci, o szkodliwości sil- 


nych i nagłych zmian w nastroju moralnym dzieci, czyli 
o szkodliwym wpływie t. zw. silnych afektów, o szkodli- 
wości przedwczesnego pobudzania i wytężania sił umysło- 
wych dziecka kosztem zdrowia całego ciała, o potrzebie 
harmonijnego rozwijania ciała i duszy, o konieczności 
w y- 
chowaniu dzieci w domu ı szkołe na kształ- 
cenie charakteru 1 o szkodliwości mło- 
dzieży do poświęcania się zawodom, dla niej nieodpowie- 
dnim. Jednym z najskuteczniejszych środków, dążących do 
zapobiegania chorobom umysłowym, jest — jak już wyżej 
zwalczanie alkoholizmu i kiły. 


zwrócenia szezególniejszej uwagi w 


zmuszania 


zaznaczyłem 

Zwalczać alkoholizm należy zapomocą szerzenia odpo- 
wiednich broszur, wygłaszania odczytów i zakładania nauko- 
wych, albo sportowych towarzystw zupełnej wstrzemięźliwo- 
ści od napojów wyskokowych. 

Jasnym dowodem tego, jak wybitną rolę odgrywa 
wyskok w powstawaniu chorób umysłowych, może być 
fakt, że 1/, ezęść ogólnej liczby chorych, wstępujacych do 
zakładów psychiatrycznych w Austryi, w Niemczech i w Szwa]- 
caryi, cierpi na choroby umysłowe, wywołane przez alkoholizm 
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Oprócz bezpośredniej roli odgrywa alkohol często rolę 
pośrednią w powstawaniu chorób umysłowych: według F o- 
rela z 182 ludzi cierpiących na kiłę, 139 zaraziło się w sta- 
nie nietrzeźwym, — a przecież wiadomą jest rola kiły w wy- 
woływaniu tak dziś rozpowszechnionej choroby umysłowej, 
jaką jest porażenie postępujące. Kraepelin jest 
tego zdania. że gdyby udało się kiłę i alkoholizm wyrugo- 
wać ze świata, to liczba umysłowo chorych zmniejszyłaby 
się co najmniej o '/4 część, a w dużych miastach może wię- 
cej, niż o połowę. 

W celu zapobiegania chorobom umysłowym należy je- 
szcze, — oprócz zwalczania przyczyn, wywołujących eho- 
roby umysłowe, — otoczyć odpowiednią specyalną opieką 
z jednej strony tych, którym grozi choroba umysłowa, 
a z drugiej strony tych, którym grozi nawrót choroby umy- 


słowej. Dla pierwszej kategoryi trzeba stworzyć zupełnie 
niezależnie od szpitali dla umysłowo chorych — sanatorya, 
w którychby znajdowali oprócz zawodowej porady tro- 
skliwą opiekę i odpowiednie leczenie. Temu zadaniu znako- 
micie odpowiada niedawno wszezyty ruch, zmierzający do 
stworzenia 1 powołania do życia sanatoryów dla nie- 
zamożnych nerwowo chorych. Ponieważ przyjmowa- 
nie chorych do tych zakładów nie będzie krępowane ża- 
dnymi przepisami prawnymi, to można mieć nadzieję, że 
nowa ta forma zakładów leczniczych będzie w przyszłości 
służyć i do tego, aby chorym, cierpiącym na lżejsze formy 
rozstroju psychicznego, dostarczyć odpowiedniej pomocy le- 
karskiej poza domem i przez to zapobiedz rozwijaniu się 
cięższych form rozstroju psychicznego. 

Obowiązek opiekowania się tymi, którzy po przebyciu 
psychozy opuszczają szpitale dla umysłowo chorych, w celu 


zabezpieczenia ich przed nawrotem choroby umysłowej, 
biorą na siebie, — jak już wspomniałem. — towarzystwa 


opieki nad umysłowo chorymi. W Sawajcaryi zajmują się 
tem specyslne komitety, wybierane z łona towarzystwa, zło- 
żone przeważnie z pań — nie tyle protektorek, ile działa- 
czek czynnych, — które znakomicie ułatwiają lekarzom za- 
kładowym ich zadanie, a to w sposób następujący: gdy 
uiezamożny ozdrowieniecć po przebyciu ciężkiej choroby umy- 
słowej vpuszeza szpital, nie jest on zazwyczaj jeszcze zu- 
pełnie zdolny do podjęcia zwykłej walki o byt na równi ze 
zdrowymi, a materyalnie bardzo często bywa zrujnowany. 
Należy się więe nim zaopiekować, Otóż w Szwajcaryi ko- 
mitety pań roztaczają nad nim swoją opiekę, wspomagają 
go materyalnie, wysznkują mu odpowiednie zajęcie, odwie- 
dzają go, dbają o to, aby nie był zbytnio przeeiążony pracą, 
aby obchodzono się z nim łagodnie i z wyrozumialością, — 
a w razie ponowienia się pierwszych objawów choroby, umiesz- 
czają go w razie potrzeby na koszt towarzystwa w szpitalu. 

Najstarszem ze szwajcarskich towarzystw opieki nad 
umysłowo chorymi jest Towarzystwo w Zurychu, założone 
w roku 1875 przez słynnego psychiatrę szwajcarskiego Fo- 
rela. Głównie dzięki inicyatywie i zabiegom tego towarzy- 
stwa kwestya opieki nad umysłowo chorymi w kantonie zu- 
rychskim postawiona jest dziś, rzec można, wzorowo. Na 
420.000 ludności posiada kanton zurychski aż 5 szpitale dla 
umysłowo chorych z ogólną liczbą miejse 1500. Oprócz 
tego istnieje tam od roku 1899 założony przez Forela 
słynny zakład dla alkoholików Ellikon i prześliczny szwaj- 
carski zakład dla padaczkowych. 


LEKARSKI, Nr. 32. 


Wymownym dowodem tego, jakie wyniki osiąga się 
w psychiatryi dzięki opiece właściwej, jest fakt, że osobi- 
ście dobrze mi znany, szewć z zawodu, pan Bosshardt, 
który, wskutek pijaństwa zrujnowawszy siebie i swoja ro- 
dzinę, dostał się przed kilkunastu laty do psychiatrycznej 
kliniki w Burghólzli pod Zurychem, jest dziś z inicyatywy 
profesora Forela dyrektorem słynnego zakładu dla alko- 
holików w EKllikonie i prezesem Towarzystwa byłych pa- 
Są to naturalnie idealne 
warunki opieki psychiatrycznej, do których dążyć należy. 


cyentów Kllikonu „Sobrietas* 


Jeżeli na zakończenie zwrócimy teraz naszą uwagę na 
Galicyę i przyjmiemy, że w Galieyi, liczącej oheenie blizko 
8,000 000 ludności, przypada 1 umysłowo chory na 600 
mieszkańców, to wypadnie, że w (alicyi wraz z idyotami 
może być około 13.000 umysłowo chorych. 

Ponieważ jednak zwykle tylko '/, część ogólnej liczby 
umysłowo chorych wymaga specyalnego leczenia i opieki 
w szpitalach dla umysłowo chorych, — boć przecież wszę- 
dzie więcej jest umyslowo chorych poza zakładami, niż 
w zakładach, — to wypadałoby. że w Galiecyi powinno być 
w szpitalach dla umysłowo chorych miejsce co najmniej 
4000, a nie 1138"), jak obecnie. 

Dowodem tego jednak, że zainteresowanie się sprawą 
umysłowo chorych w kraju budzić się zaczyna i że Rząd 
także bardzo przychylnie odnosi się do tej sprawy, jest 
fakt stworzenia w uniwersytetach w Krakowie i we Lwowie 
katedry psychiatryi i neuropatologii i zamiar wybudowania 
klinik psychiatryczno- nerwowych w Krakowie i we Lwo- 
wie, w których nietylko będą czerpać wiedzę psychiatry- 
czną przyszli lekarze, ale w których także znajdzie odpo- 
wiednią pomoc 1 opiekę znaczna liczba umysłowo chorych. 

Dla stworzenia w zachodniej Galicyi nauki psychia- 
trycznej i dla urzeczywistnienia tych pięknych i ważnych 
zadań, jakie ma dziś przed sobą opieka nad umysłowo cho- 
rywi, w celu polepszenia losu tych najnieszczęśliwszych, ka- 
tedra psychiatryi I neuropatologii i przyszła klinika psy- 
chiatryczno-nerwowa będą potrzebowały dużego poparcia i ze 
strony uniwersytetu i ze strony społeczeństwa. Mam głęboką, 
nadzieję, że nam swej pomocy ani uniwersytet, ani spole- 
czeństwo nie odmówi. 


i Wyciągi. 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Lipschütz. 
0 zadawaniu przetworów jodu przez skórę. (Archiv für 
Dermat. u. Syph, 1905, Tom 74, Z. 2 1.8). Wessalość jothionu 
i innych przetworów jodu przez skórę badal L, zapomocą doświad- 
czeń na zwierzętach i ludziach. Okazało się, że pomimo lotności 
jothionu pojawianie się jego w ślinie i w moczu po zastosowaniu 
naskórnem jest rzeczywiście skutkiem wessania jedynie przez skórę, 
a wcale nie przez drogi oddechowe. Slady jodu wykazać można 
w ślinie i w moczu już po wtarciu 0,005 jothionu (zawartego w ma- 
ści) = około 0,004 jodu Czy jothion wnika do ustroju przez naskó- 
rek wogóla, czy też tylko przez gruczoły łojowe i potne, stanowczo 
orzec nie można. Wossanie jothionu następuje bardzo szybko: w śli- 
nio stwierdza się pierwsze ślady odczynu już po 15, w moczu po 
40 minutach. Również szybko zostaje jod po użyciu jothionn z ustroju 
wydalony: w 3—4 dni po pędzlowaniu znika jod zupełnio z wy- 
dzielin. Przez doswiadczenia porównawcze przekonał się L., Że z na- 
lewki jodowoj przy zastosowaniu naskórnem nie dostaje się do ustroju 


1) Zakład w Kulparkowie ma 1000 miejsc; oddział dla umysłowo 
chorych w szpitalu św Łazarza w Krakowie — 115: prywatny zakład 
prof. Żuławskiego w Krakowie — 8; prywatny zakład Dra Dubińskiego 
we Lwowie — 16. 


12 Sierpnia 1905. 


nie, a z maści, zawierających jodek potasowy, niewielo jodu, oraz 
zdołał stwierdzić, że wessalność przetworów jodowych przez skórę 
zależy wogólo od następujących czynników: 1) Zastosowany prze- 
twór wtedy tylko może być przez skórę wessany, jeżeli jest rozpu- 
szezalny w tłuszczu skórnym. 2) Wessanie zależy zarówno od ilości 
zastosowanego środka, jak i od 3) czasu działania, oraz 4) od tego, 
na jak wielką przestrzeń skóry środek zastosowano. 5) Zaprawa 
środka (vekżcułuim) odgrywa pewną rolę, mianowicie niektóre za- 
prawy mogą przoszkodzić wessaniu wessalnego zresztą związku jo- 
dowego. 6) Lotność związku i 7) czynnik mechaniczny nie mają 
większego znaczenia. -— leczniczo stosował L. jothion tylko jako 
pędzlowania, po zaschnięciu pudrując zapędzlowane miejsca. Na 
nszkodzone miejsca skóry, rany i t. p. L. jothionu nie stosował. 
Obok jothionu nie używał L. żadnogo innego leczenia. Do pędzlo- 
wania zużywał 2—5 em.* leku w ciągu 2 do 5 minut; pędzlowań 
wykonywał stosownie do przypadku 10 do 35. Z 80 przypadków 
kiły trzeejorzędnej, leczonych w ten sposób, byl w 28 wynik do- 
skonały; skutku nie było tylko w 2 przypadkach. U trzeciej części 
leczonych zdarzyły się lekkie przypady zatrucia jodem, ustępujące 
jednak łatwo po 1—2-dniowej przerwie leczenia. U 2 chorych zda- 
rzyły się rumieniowate osutki bez innych objawów jodzicy. Trze- 
cia część chorych doznawała uczucia palenia w skórze wkrótce po 
pędzlowaniu. — L. uważa leczenie jothionem za wskazane u cho- 
rych, którzy nie znoszą jodu, podawanego wewnętrznie, lub u któ- 
rych zależy na miejseowom zastosowania tego leku. z 

Asch. Działanie wstrzykiwań sublimutowych na błonę 
śluzową cewki moczowej. (Miuchener med. Wochenschri/, 
1905, Nr. 25). Leczenie rzeżączki wstrzykiwaniami, jakie chory so- 
bie sam bez zasiągnięcia porady lekarskiej stosuje, może dawać po- 
wód do poważnych następstw, zwłaszcza jeżeli w tym celu użyto 
stężonych rozczynów środków autyseptycznych. Autor spostrzega 
w pięciu przypadkach ujemne następstwa po wstrzykiwaniu rozczy- 
nów sublimatu do cewki. Nasilenie zmian zapalnych, jakie w cewce 
moczowej wywołują wstrzykiwania sublimatowe, zależy od stężenia 
użytego rozczynu. Co do objawów, to po wstrzyknięciu rozczynu 
sublimatu 1:500 w przypadku, opisanym przez autora, wystąpiło 
natychmiast zatrzymanio moczu, obrzęk całego prącia, silny ból 
i pieczenie w cewce. Badanie światła cewki zapomocą sondy wyka- 
zało dwa zwężenia w części przedniej cewki, a jedno w tylnej. Przy 
badanin uretroskopem dostrzegał autor w tych przypadkach liczne 
białe postronki skośne i poprzeczne, oraz płaskie nacioki na błonie 
śluzowej cewki. Jako leczenie poleca Asch pędzlowanie miejsc na- 
ciekłych jodyną przy pomocy uretroskopu i następne rozszerzanie 
zwężeń sondami metalowemi. Słopczański. 

LARYNGOLOGIA. Ilenking. O przyczynach i leczeniu 
groźnych krwotoków po usunięciu migdałków podniebien- 
nych. (Archiv /. Laryng., 1905, Bd. XVIL IL 1). Temat ten opra- 
cowany jest na podstawie 150 przypadków, zebranych przez asy- 
stentów kliniki Mosetig-Moorhofa (Damianos i Hermann) i 6 wła- 
snych. Przyczyny silnych krwawień bywają. następnjące: 1) krwa- 
wiączka (haemophilia); statystyka autora wykazuje jednak, iż 
krwawiączkę na 150 przypadków spostrzegano tylko w 5; z ośmiu 
zaś przypadków śmierci powodem jej byla krwawiączka tylko dwa 
razy. Tak więc krwawiączka, jako przyczyna krwotoków, odgrywa 
bardzo nieznaczną rolę. 2) Zranienie większych lub mniejszych na- 
czyń i to głównie tętniczych. Zwanienie tętnicy szyjnej wewnętrznej 
(carotis interna), gdy wycięcie migdałków wykonuje lekarz, t.j. przy 
użyciu tonsylotomu jest wprost niemożliwe, przy operowaniu zaś 
nożem dałoby się wytłómaczyć jedynie niezgrabnością lokarza i szyb- 
kim niespodziewanym ruchem pacyenta. Nieprawidłowości zaś w prze- 
biegu tętnicy szyjnej wewnętrznej w tym stopniu, by mogły być 
przyczyną zranienia jej przy tonsylotomii, są nieznane. Znany jest 
jeden tylko przypadok zranienia tej tętnicy przy tonsylotomii, opi- 
sany przez Beclarda w Angers; tonsylotomu jednak nie wykonywał 
lekarz, locz zwykły szarlatan. Możliwe jest atoli zranienie przy nie- 
prawidłowym przebiegu tętnic: szczękowej wewnętrznej, językowej, 
wstępującoj gardła. Przyczyną znacznego krwawienia może być prze- 
cięcie tętnicy migdałkowej (arteria tonszlłaris), lub też jej gałązek. 
Może nastąpić to przy użyciu tonsylotomii wtedy, gdy migdałek sil- 
nie wyciągamy na zownątrz z zatoki międzyłukowej, przy użycia 
zaś noża lub nożyczek, gdy wycinamy w zupełności migdałek. By 
togo uniknąć, powinno się wycinać tylko część, wystającą poza łuki 
podniebienne. W wielu atoli przypadkach wytłómaczenia silniejszego 
krwawienia nie znajdujemy. Autor wskazuje na jedną przyczynę 
silnego krwawienia, którą napotkał we wszystkich 6 przypadkach. 
przez siebie opisanych: ma to być zranienie łuku, a mianowicie 
górnej części luku tylnego. Zranienie tego miejsca tłómaczy autor 
w sposób następujący: przy ruchu wymiotnym, powstającym przy 
założeniu tonsylotomu, wskutek skurczu mięśnia poduniebiennogar- 
dłowego następuje jakby okręcenie migdałka tak, że jego wolna po- 
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wiorzchnia, zwrócona ku wewnątrz, skierowaną zostaje ku przodowi, 
przez co łuk tylny dostaje się w obręb piorścienia tonsylotomu. Wy- 
bitniej wystąpi to przy migdałkach płaskich, a zato sięgających ni- 
uko kn dołowi; szczególnie przy zrostach luków z powierzchnią mi- 
gdałka. Autor doradza w razie silniejszogo krwawienia ucisk palcen 
na miejsce krwawiące. (Dopisek sprawozdawcy: Ueisk palcami sto- 
sowany jest już oddawna w klinice Prof. Viemiążka. W klinice tej 
stosowane są tonsylotomy boz śrubki podtrzymującej widełki; celem 
tego urządzenia jest, aby nie wyciągać migdałka z zatoki podnie- 
biennej, przyczem unika się przecięcia samej tętnicy migdałkowej 
lub toż głównych jej gałązek). W razie gdy ucisk palcami nie wy- 
starcza, doradza autor podwiązanie tętnicy szyjnej wspólnej. Z 7 
przypadków, w których podwiązano tę tętnicę, 5 wyzdrowiało, 2 
umarło, u jednego przyczyna śmierci jest autorowi nieznana; w przy- 
padku drugim u krwawca przyczyną śmierci było zakażenie po pod- 
skórnem wstrzyknięciu żelatyny. Nowotny. 
Thost. Dwa przypadki ciał obeych w oskrzelach. (/20- 
natischrift f. Okrenkik, 1905, T. XXXIX, Nr. 4). Chłopak 8-letni 
aspirował metalową blaszkę wownętrzuą od rączki do pisania, dłu- 
gości 2.2 cin. Początkowy silny uapad duszności przeszedł w lekką 
duszność. U hosta zjawił się chory dopiero trzeciego dnia. Bada- 
nie wykazało, co następuje: lekka duszność i sinica, po stronie pra- 
woj w górze i od tyłu przytłunienie, tamże słyszalny dokladnie 
szmer zwężenia, ponad prawym platom dolnym osłabienia szmerów 
oddechowych, rozległe zapalenie oskrzeli, ciepłota 37'8; na Roentge- 
nogramie widać ciało obeo bardzo wyraźnie, ułożone poprzecznie 
pomiędzy 4—5 kręgiem piorsiowym bhzko kręgosłupa. Następnego 
dnia po przyjęciu próbuje Thost w uśpienia bronchoskopii górnej, 
bronchoskopu jednak, ponieważ był za szeroki, wprowadzić nie mógł; 
tracheotomia dolna, bronchoskopia dolna, ciała obcego atoli ani wy- 
czuć zgłąbnikiom, ani wydobyć nie można. Podczas tego występujo 
odma podskórna w okolicy rany wacheotomijnej, wobec czego dal- 
sze zabiegi przerwano. Przez dwa dni następne dziecko silnie go- 
rączkuje, drugiego dnia wieczorem wśród objawów odmy płucnej 
śmierć. Prób wydobycia ciała obcego już więcej nie podejmowano. 
Sokcya obok objawów odmy płuenej wykazała: ciało obce znajdnje 
się w oskrzelu, prowadzącem do dolnego płatu płuca prawego; błona 
śluzowa i w tem miejscu i jeszcze na pewną długość poniżej jest 
pokryta grubą błoną włóknikową. Według oceny Killiana w przy- 
padku tym wydobycie ciała obcego nawet przy bronchoskopii gór- 
noj było możliwe. W przypadku drugim: trzechlotni chłopak aspi- 
rował śrubkę żelazną długości 21, em. Badanie Roentgenem wyka- 
zuje oborność jej w oskrzelu lewem pomiędzy 5—6 kręgiem pier- 
siowym. Lekka duszność i siniea, lewa połowa klatki piersiowej 
porusza się wyraźnie gorzej, ciepłota 39,4, tętno 120. Dr. Burk podał 
myśl wyjęcia ciała obcego przy pomocy elcktromagnesu. Siódmego 
dnia po aspirucyi próba wyjęcia przy bronchoskopii górnej; przy 
wprowadzenin jednak bronchoskopu do lewego oskrzela skutkiem 
ucisku na prawe następuje tak silna duszność, iż bronchoskop mu- 
siano natychmiast wyjąć. TFracheotomia, bronehoskopia dolna, ciało 
obce obniżyło się, znajduje się ono w oskrzelu, prowadzącem do 
platu górnego; daremne próby wyjęcia szczypczykami. Dopiero gdy 
po nastawieniu bronchoskopu światlem na ciało obce wprowadzono 
oloktromagnes, razem z bronchoskopem wysunęło się ku zewnątrz 
i ciało obce. Po kilku dniach wyszedł pacyent zdrowy do domu. 
Nowotity. 
Spiess. Zastosowanie ciśnienia ujemnego w leczeniu 
suchych i zanikowych nieżytów nosa i gardła. (dzchio für 
Laryng, 1905, Bd. XYII. H. 2) Przyrząd, zrobiony przez „piossa, 
pędzony elektromotorem, umożliwia użycie naprzemian ciśnienia 
ujemuego i dodatniego. Przy nieżytaćh gardła przyciska się nasadkę 
wprost do błony śluzowej; przy nieżytach nosa nasadkę wprowadza 
się do nosa, nos od zewnątrz szczelnie ściska, by zamknąć także 
jamę nosowo-gardłową, każe się choremu wymawiać literę z, owen- 
tualnie, gdy to nie wystarcza, sondą, na końcu obwiniętą wacikiem, 
przyciska się podniebienie miękkie ku górze i tyłowi. Badanie na- 
stępowe gardła wykazuje, iż błona śluzowa jest żywo-czerwona, świe- 
ćąca, soczysta; strupy oddzielone, miejscami małe wynaczynienia. 
Podobny obraz spotykamy w nosie. Zastosowanie tej metody może 
mieć znaczenie i przy ropienia w jamie czołowej i komórkach sito- 
wych 1 to tak w celu rozpoznawczym, jak i leczniczym. Szczególnie 
w ostrem zapaleniu jamy czołowej, gdzie idzie przedewszystkiem 
o to, by ropa swobodnie odpływała, ciśnienie ujemne może zapo- 
biedz zatrzyinywaniu się ropy i następowym bolom głowy. Sposób 
ten dla chorego jest i przyjemniejszy i łagodniejszy, niż sondowanie 
i przestrzykiwanie jamy czołowej, co zreszt, nio w każdym przy- 
padku jest wykonalne. W tymże celu wymyślił Sondermann przy- 
rząd ssący ręczny, który pacyent sam może używać. 
Dr. Nowotny. 
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IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Antytyreoidyna Móbinsa, zalecana w chorobie Base- 
dowa, jestto surowica baranów, którym na 6 tygodni przed pior- 
wszym upustem krwi wycięto gruczoł tarczowy. Dodatek 0,5 pre. 
karbolu zabezpiecza surowieę od zepsucia się. Surowica ta ma dzia- 
łać w ten sposób. żo zobojętnia trucizny, wytwarzane przoz gruczoł 
tarczowy w chorobie Basodowa, a działa skutecznie tylko przy za- 
żywaniu wewnętrznem, nie skutkuje natomiast przy wstrzykiwaniu 
podskórnem. Podajo się po 5,0 stale, lub też w dawkach zwolna 
zwiększanych, co drugi dzień. Kilkunastu autorów, którzy za wzo- 
rem Moebiusa tę surowicę stosowali, podają dość zgodnie, Że nie 
sprawia ona szkodliwych skutków ubocznych, uatomiast poprawia 
stan psychiczny, wywołuje zmniejszonie się wola, znaczne zwolnienie 
tętna, usuwa drżenie rąk i kołatanie sorca, oraz bezsenność. W osta- 
tnich czasach użył tej surowicy Peters (Jfiuch. med, Wochs., 
1905, 11) w 3 przypadkach z wyraźnym skutkiem; szezególnia do- 
mosłym był skutok w przypadku ostro (w ciągu 8 dni) powstalym 
i bardzo groźnie przebiegającym. Wadą leku jest według P. to, że 
jest on stosunkowo drogi. Skuteczność leku stwierdził również Diirig 
(Münch. med. Wochs., 1906, 18); w jego przypadku jednak dawki 
mniejsze (60 kropli dziennie) nie działały, zaś większe (150 do 210 
kropli dziennie, podzielone na 3 dawki) obok wybitnego działania 
leczniezego wywołały jednakże bole głowy, apatyę i uczucie ogłu- 
pienia. Te zresztą niegroźne objawy łatwo lekarzowi przeboleć wobec 
stanowczej skuteczności leku, Lomer (żózdem) stwierdził również 
korzystny wpływ autytyreoidyny przodowszystkiem na objawy sor- 
cowo, które pojawiły się wraz z innemi oznakami choroby Dasedowa 
po dwa lata ciągnącej się psychozie. Na stan psychiczny leczenie 
to niestety nie wplynęło. l. zaznacza, że działanie leku trwa tylko 
tak długo, jak długo go się podaje. Już na trzeci dzień po odstawieniu 
leku objawy sercowe wróciły. Niemniej jednak, choć lok nio działa 
trwale, uznać go należy za jedynie prawdziwie skuteczny środek 
objawowy M. 


V. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej. 
Napisal 


Dr. Jan Lachs. 


(Dokończenie). 


Pod latami 1590 i 1591 wspominają akta o lekarzu ducho- 
wnym, który jednak nie był członkiem kapituły, mianowicie o Ja- 
nie Alantsse *%) (Joannes Lalancij), doktorze medycyny i o ple- 
banie wsi Wzdoł**), a pod rokiem 1595 tylko mimochodem o do- 
ktorze lirazmie. Z tej krótkiej notatki, która wymienia tego 
ostatniego lekarza, nie jesteśmy nawet w stanie powiedzieć, czy tu 
mamy przed sobą lekarza świeckiego, czy też duchownego. Prawdo- 
podobieństwo przemawia za pierwszem przypuszczeniem, gdyż akta 
tytułują go jedynie „medicinae doctor“. Stanowisko jego jako leka- 
rzą musiało być wybitne, skoro się piszący o nim wyraża „excel- 
lens et clarissimus vir*. Umarł prawdopodobnie na kilka lat przed 
r. 1595, gdyż członkowie kapituły w tym właśnie roku z żalem 
stwierdzają, że kapituła od czasu jego śmierci nie przestrzega d a- 
wnego zwyczaju ustanawiania lekarza, czy to z grona swoich 
członków, czy też bodaj z poza tegoż („si non in gromio suo tum 
corte extra °)“. Chcąc tej potrzebie zadość uczynić („propter cu- 
rationem adversas suae valotudinis ac aliis de causis*), przystą- 
piono 14-go października 1595 r. do wyboru lekarza kapilulnego 
i zgodzono się na Walentego Fontana), któremu przyrze- 
czono zwykłe w tych razach wynagrodzenie („solitum solarium“). 
Ze względów jednak prawdopodobnie oszczędnościowych nakazano 


sa) Starowolski: Monumenta. p. 147. — Aruold: Druga 
rozprawa. str. 263. — Gąsiorowski: Zbiór wiadomości. T. II. 
str. 192 i 201. — Kośmiński: Słownik. 

e) Acta actorum: vol. VIII. p. 318 et 326. 

155) Acta actorum: vol. VIII. b. 764. 

165) Starowolski: Monumenta. p. 161. — Siarczyński: 
Obraz wieku panowania Zygmunta MI. Lwów, 1828. T. I. str. 128. 
Rocznik wydz. lek. w Uniw. Jag. V. Il. str. 47; T. III. str. 442; 
T. IV. str. 216; T. V. str. 187—196. — Gąsiorowski: Zbiór 
wiadomości. T. |. str. 516.— Muczkowski: Liber promotionum. 
p. 214, 225, 251. Qettiungar: Rys dawnych dziejów. str. 121 
i 210. — Kośmiński: Słowuik. — Giedroyć: Źródła biografi- 
czno-bibliograńczne. — Acta actorum: vol. VIM. p. 770. 
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mu objąć urząd swój dopiero w styczniu uastępnego roku. Fon- 
tanus spełniał zalodwie tylko 2'/, lat obowiązki lekarza kapitul- 
nego. Pod rokiem bowiem 1599 znajduje się w aktach krótka su- 
cha notatka „placuit reverendis dominis ut doctor medicinae Fonta- 
nus, qui adbuc usque inserviebat reverendis dominis, ut abrogetur 
et liber ab eisdem sorvitiis pronuntietur *7)*. 

W osiem lat później napotykamy przy kapitule innego leka- 
rza świeckiego. Był nin Jakób Roskowicz*%) lekarz przybo- 
czny biskupa krakowskiego Piotra Tylickiego, któremu za- 
wdzięczał osiągnięcie godności lekarza kapitulnego. Za czynności 
jego nie przyrzeczono mu żadnego rocznego wynagrodzenia, lecz 
oddano jemu i jego prawnej małżonce Annie Flandrowiczowej wieś 


Gołaczów, — opróżnioną właśnie z powodu śmierci Mikołaja 
Wilczka, — wraz z trzema kmieciami. W zamian za to żądano 


od niego jedynie bezwarunkowego udzielania pomocy lekarskiej 
członkom kapituły, ile razy tego tylko potrzoba zajdzie (,....Simul- 
que eundom dominum doctorem monuerunt ut requisitus suam in- 
dustriam ac operam illis qui in sua infirmitate consilia eius indi- 
guerint non deueget. Quiquidem dominus doetor pro tanta gratia 
suis d. r. uigontes gratias ogit et suam industriam et operam ad 
requisitionem cuiuslibot roverendorum dominorum non denegaturum 
se obtulit +°)“. 

Roskowicz zgodził się na te warunki. Jak dłngo tę godność 
sprawował, nie jest w aktach uwidocznione. Umarł w r. 1622. 


Gąsiorowski") wspomina w swojej historyi kanonikatu 
doktora medycyny o Roskowiczu, jako o kanoniku nadliezbo- 
wym gnieźnieńskim. Gdy jednak ani napis na nagrobku, przytoczony 
przez Starowolskiego 1), ani akta kapitulno nie wymieniają 
tej jego godności i gdy Roskowicz, o którym Gąsiorowski 
wspomina, jest doktorom medycyny i filozofii, a naszego tytułują 
akta i nagrobek jedynie doktorem medycyny, zachodzą poważne 
wątpliwości, — na która zresztą i Gąsiorowski już uwagę źwró- 
cił, — czy wogóle Roskowicz gaieźnieński jest idontyczny z kra- 
kowskim ? 

Po śmierci Roskowieza była kapituła dłuższy przeciąg 
czasu bez lekarza. W gronie bowiem swojem nie miała od czasu 
śmierci Fugełwedera żadnego kanonika lekarza, a Świeckiego 
nio zamianowała sobie również. Dopiero w r. 1634 wszedł do ka- 
pituły Krzysztof Sapellius**) — zwany także Sapalskim,— 
doktór teologii i modycyny, kanonik kościoła WW. >5więtych w Kra- 
kowie, dziekan kielecki, sekretarz i lekarz Zygmunta III i Włady- 
sława IV, wicokanelerz uniwersytetu krakowskiego. Sapalski na- 
leży do rzędu tych lekarzy, o których dotychczasowe dzieła opo- 
wiadają bez mała tylko tyle, ile się można z napisu na jego nagrobku 
dowiedzieć. W uzupełnieniu dotychczasowych wiadomości dodamy tu- 
taj kilka szczegółów, które opowiada instrument jego przyjęcia do 
kapituły. Z tego wynika, że Sapalski odbył studya lekarskie w la- 
dwie, gdzie słuchał między innymi wykładów BenedyktaSitwa- 
tyka, Fabrycyusza ab Aquapendente (anatomia i chirur- 
gia), Sanciorio de Sanctoriis i Aleksandra Vigontiusa 
i gdzie się w r. 1615 na lekarza promował. ' Akta kapituły wspo- 
minają wprawdzie o Sapalskim, jako i o doktorze praw, co się 
jednak zdaje być pomyłką, gdyż z wyjątkiom jednego razu, nigdzie 
nie napotykamy obok jego nazwiska dopisku „utriusque iuris do- 
ctor ***). Opierając się na tom, że kanonia lokarska w Krakowie nie 
była obsadzoną, ubiegał się o takową, gdy się w roku 1634 przez 
śmierć Łukasza Doktoriusa opróżniła jedna kanonia. Polecony 
przez Jana Alberta, kardynała i administratora biskupstwa kra- 
kowskiego, został przyjęty do kapituły katedralnej „pro quinto ca- 
nonico ot doctoro medicinae*, otrzymując prebonbę Krzesła- 
wice 1t), Togo samego jeszcze roku nadano mu i prowizyę domu 
kanoników („domum eanoniealem partis dextrae eundo 6x arce sex- 
tam“), gdy dotychczasowy jego prowizor Jakób Kołaczkowski 


180) Acta actorum: vol. VIII. p. 841. 

68) Arnold: Druga rozprawa. str. 264. — Mauczkowski: 
Liber prom. p. 239.—Oettinger: Rys dawnych dziejów. str. 228. 
Kośmiński: Słownik. 

1") Acta actorum: vol. X. fol. 151. 

1%) Historya kanonikatu. str. 309. 

:8:) Monumenta. p. 78. 

e) Starowolski: Monumenta. p. 45. — Arnold: Druga 
rozprawa. str. 265. —Siarczyński: Obraz panowania Zygmunta 
IN. /£ IL str. 177. — Gąsiorowski: Zbiór wiadomości. M. TI. 


str. 334. — Muczkowski: Liber prom. p. 268 ot 269. — Ma- 
jer: Wiadomości z Życia profosorów. str. 43. — Łętowski: Ka- 
talog. T. TV. str. 30. — Kośmiński: Słownik. 


«3) Acta actorum: vol. XIT. fol. 378. 
«:) Ibidem: f. 195. 


12 Sierpnia 1905. 

w zamian za ten dom inny otrzymał. W r. 1644 wysyła kapituła 
Sapelliusa do Torunia celem rozprawienia się z beretykami. Sa- 
pollius wyjechał tam, mianując swoimi zastępcami (prokuratorami) 
w sprawach dotyczących swojej kanonii i dóbr katedralnych, kano- 
ników Mikołaja Skarszewskiegoi Mikołaja Oborskiego; 
nie zdziaławszy jednak w Toruniu nie, wyjechał z polecenia króla 
w roku następnym na powtórną rozprawę do Warszawy 

Po powrocie z Warszawy został prowizorem iunego domu 
kanoników („in castro cracoviensi ex opposito portae maioris eccle- 
siao cathedralis cracoviensis sitae“), który poprzednio należał do 
sufragana Tomasza Oborskiego. Z dóbr kapitulnych nadano 
Sapelliusowi Grembałów. 

Umarł 16-go lipca r. 1648. Następcą jego w kanonii był do- 
któr praw Kazimierz Waxmann, kanonik warmijski, wieś pre- 
stymonialną Grembałów nadano kanonikowi Janowi Romisze- 
wskiemu, a dom kanoników Feliksowi Krzemieńskiemu, 
również kanonikowi krakowskiemu *"). 

Jednym z ostatnich lekarzy, którzy weszli w skład członków 
kapituły katedralnej, był Jap Broscius z Kurzelowa**), doktor 
teologii i medycyny, profesor Uniwersytetu Jagiellońskiego, pro- 
boszcz międzyrzecki i staszowski. Było to w r. 1649, — a nie jak 
Kośmiński twierdzi w r. 1648, — kiedy się opróżniła kanonia 
i prebenda łętkowicka przez śmierć Pawła dziekana opatowskiego +°"). 

Po tem, co już dotychczas ogłoszono, trudno 0 nowe szcze- 
góły z jego Życia. Kanonikiem katedralnym był zaledwie przez prze- 
ciąg czterech lat. Nie mógł więc tutaj rozwinąć większej doda- 
tniej działalności. Nie udało mu się nawet przez ton krótki prze- 
ciąg czasu zostać prowizorom domu kanoników lub też otrzymać 
jakieś dobra kapitulne. Umarł w r. 1652. Testament jego przedło- 
żył kapitule imieniem egzekutorów Stanisław Osędowski, do- 
ktor teologii i praw i kustosz kościoła WW. Swiętych w Krakowie. 

Opróżnioną kanonię i prebendę Lętkowice nadano — prawdo- 
podobnie z powodu grasującej zarazy — dopiero w r. 1658 kano- 
nikowi Janowi Cynerskiemu**). 

Pod rokiem 1691 przytaczają akta katodralne znowu lekarza 
świeckiego, który pozostawał w stosunkach do kapituły. Był nim 
Jacek Łopacki**), profesor Uniwersytetu Jagiellońskiego. Czy 
łŁopaeki spełniał wobec członków kapituły obowiązki lekarza, nie 
można z pewnością powiedzieć na podstawie tego, to w aktach za- 
pisano. Z tych wynika jedynie, że mu kapituła oddała, prawdopo- 
dobnie jeszcze przed rokiem 1691, wieś Mysławczyce i że on wy- 
stąpił w r. 1700 z jakiemiś pretensyami do kapituły. Prawdopodo- 
bnie szło o rozwiązanie kontraktu dzierżawy przed oznaczonym — 
podług warunków umowy, — czasem. Nad sprawą tą miano się za- 
stanowić ua jeneralnem posiedzeniu członków kapituły w maju 1699 
roku. Z protokołu jednak posiedzenia ówczesnego wynika, że się 
nad tą sprawą więcej nie zastanawiano tak, że należy przypuszczać, 
iż ją już poprzednio ugodowo załatwiono. Dopiero pod rokiem 1702 
czytamy, że wtedy, — a więc w roku śmierci Łopackiego — 
oddano w dzierżawę wieś Mysławczyce kanonikowi katedralnemu 
Kamockiemu*”) Tyle o Łopackim i o jego stosunku do ka- 
pituły katedralnej. 

Bez porównania więcej szczegółów zawierają nasze akta o sy- 
nie jego Jacku’), doktorze teologii, infułacie, archipresbiterze 
kościoła Panny Maryi w Krakowie i dziekanie sandomierskim, który 
przyszedł na świat w r. 1690 w Krakowie, a zajmował członków ka- 


15) Acta actorum: vol. XIV. p. 610, 617 et 623. 

«e) Starowolski: Monumenta. p. 186.— Arnold: Druga 
rozprawa o hojności królów. str. 269.—Siarczyński: Obraz pa- 
nowania Zygmunta III. 'F. I. str. 46—48.—Gąsiorowski: Zbiór 
wiadomości. T. Il. str. 123—131. — Majer: Zawód lekapski Jana 
Brosciusa. Rocznik wydz. lek. w Uniw. Jagiel. T. V. — Muczko- 
wski: Liber promotionum. p. 263 et 2699.—Łukaszewicz: Hi- 
storya szkół. T. I. str. 231. — Łętowski: Katalog. T. LL. str. 85 
do 99. — Kośmiński: Słownik. — Giedroyć: Źródła biografi- 
czno-bibliograficzne. 

«81) Acta actorum: vol. XIV. p. 666—668. 

'e8) Acta actorum: vol. XV. f. 48 v. et 59. 

169) Rocznik wydz. lek. T. IL str. 49. — Gąsiorowski: 
Zbiór wiadomości. T. IL. str. 810. — Muczkowski: Libor pro- 
motionum. p. 310, 318.— Majer: Wiadomości z życia prof. str. 26. 
Kośmiński: Słownik. 

1%) Acta aetorum: vol. XVII. fol. 125, 126 et 148, vol. XVIII 
f. 194, 198 et 270. 

11) Gąsiorowski: Zbiór wiadomości. T. II. str. 311—313. 
Łętowski: Katalog. T. I. str. 296. — Biblioteka Warszawska. 
T. UI z r. 1856. Łepkowski—Kośmiński: Słownik. — Gi e- 
droyć: Źródła biogr. bibliogr. 
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pituły swoją osobą już w czasie studyów **); przyznali mu bowiem 
wtedy zasiłek z fundacyi Słowikowskiego celem umożliwienia mu 
kształcenia się w naukach lekarskich we Włoszech, skąd po osią- 
gnięciu tytułu doktora medycyny wrócił do kraju. Do kapituły ka- 
tedralnej wstąpił w r. 1726, obejmując koadjutoryę kanonii i pre- 
bendy krzeszowskiej **), i odtąd cieszył się wielkiem zaufaniem i po- 
ważaniem ze strony innych członków kapituły, którzy uiejednokrotnie 
temu wyraz dawali, obdarzając łopackiego rozmaitemi godno- 
ściami. Już w r. 1727 poruczono mu wspólnie z kanonikiem Ka- 
zimierzem Morsztynem zbadanie stosunków w domu dla obłą- 
kanych, w r. 1781 zostaje cenzorem „morum“, jeszcze tego samego 
roku prefektem „fabricae ecclesiae cathedralis“, a już w r. 1732 
jej prokuratorem. W uznaniu zasług około zbadania spraw szpitala 
dla umysłowo chorych zamianowała go kapituła „protektorem* te- 
goż zakładu. Obok tych godności pełuił Łopacki przez szereg 
lat godność prowizora szpitala św. Marcina i wchodził z ramienia 
kapituły w skład komisyi dodane, „loci ordinario*, a mającej za 
zadanie sądzenie spraw osobistych pomiędzy członkami kapituły. 
W r. 1748 wyjeżdża wspólnie z dziekanem Michałem Wodzi- 
tkim, proboszczem Adamem Komorowskim i kanonikiem 
Franciszkiem Borvowskim do Sącza, dokąd go wysłała kon- 
gregacya s. ritt, celem przygotowania materyału do przeprowadze- 
nia procesu kanonizacyjnego św. Kunegundy **). Na rok przed śmier- 
cią Łopackiego, bo w r. 1760, poruczyli członkowie kapituły 
jemu wraz z zastępcą dziekana i prefektem seminaryum teologi- 
cznego ważną sprawę uproszczenia ceromoniału, stosowanego w ka- 
tedrze krakowskiej i ustanowienia pod tym względem pewnej sta- 
łej normy („ad reformandas constituendas ad normam ritualis ro- 
mani, redncendas ceremonias in hac ecelesia cathedrali usitatas.... **)* 
Łopacki wywiązał się z zadania znakomicie, a wszystkie jego 
wnioski w tej sprawie, które sam na posiedzeniu kapituły w lutym 
roku 1761 przedstawił, zostały z wdzięcznością do wiadomości przy- 
jęte. Wielokrotnie zostawał ŁŁopacki prowizorem dóbr kapitulnych 
i domów kanouików. W r. 1732 otrzymuje wieś prestymonialną 
Zielonki, gdy jej dotychczasowy posiadacz kanonik Marcin Że- 
romski z niej zrezygnował; w roku 1737 traci wieś Zielonki na 
rzecz kanonika Waleszyńskiego, a sam dostaje dobra presty- 
monialne Dziekanowice, gdy ich dolychczasowy posiadacz archidya- 
kon Kunicki otrzymał opactwo mogilnickie; w roku 1748 zostaje 
prowizorem wsi Tonie, gdy jej dotychczasowy posiadacz kanonik 
Trzebiński objął prowizyę wsi Wyciąże, a dobra Dziekanowice 
przypadły Chojnackiemu. Tonie zamienił na Wyciąże, gdzie się 
utrzymał aż dor. 1756, w którym to roku odstąpił je lekarzowi Ro- 
gallemu, a sam obejmuje ponownie wieś Tonie. Z domów kanoników 
przypadły mu następujące: dom przy ulicy św. Michała, z którego zre- 
zygnował w roku 1755, poczem go oddano kanonikowi Kiełczeń- 
skiemu, dom przy ulicy kanoników („prima eundo ex arce in 
parte dextra“), z którego w roku 1754 zrczygnował na rzecz kano- 
nika Lipskiego. 

Jako dowód, jak bardzo Łopacki cieszył się zaufaniem 
członków kapituły i jak bardzo ci go poważali, może posłużyć oko- 
liczność, że go wielokrotnie mianowali egzekutorem swoich testa- 
mentów (Andrzej Węgrzynowicz, Marcin Waleszyński, 
Kasper Szczepkowski, Stanisław a Krętko Krętki, An- 
drzej Ołszowski, Jan Lukini, biskup Michał Kunicki, 
proboszcz Franciszek Skarbek Borowski), lub plenipoten- 
tem przy objęciu kanonii katedraluej (Czerny, Walenty Prau- 
ski, biskap Marcin Załuski, Sierakowski, Podowski itd.). 

Pod koniec życia swojego poczynił rozmaite darowizny na 
rzecz zakrystyi kościoła katedralnego, na rzecz dóbr Pabianice i ich 
kościoła. Umarł 12-go lipca roku 1761 starcem 71-letuim, mianując 
egzekutorami testamentu swojego sufragana Potkańskiego, Ro- 
gałlego i Bodurkiewicza. Zwłoki jego pochowano w kościele 
P. Maryi w Krakowie („a tergo altaris crucifixi“), czyniąc w ton 
sposób zadosyć jego ostatniej woli. Co się tyczy daty śmierci 
Łopackiego, nie ma w tym kierunku jeszcze do dzisiejszego 
dnia zgody. Łętowski podaje wyżej przytoczoną datę, gdy Gą- 
siorowski uważa rok 1762 7-go sierpnia za rok Śmierci 
Łopackiego, co za nim i Kośmiński powtarza. Przyczyny 
tego błędu nie jesteśmy w stanie podać. Pierwszy, który spro- 
stował powszechnie przyjętą datę śmierci Łopackiego, był 
Lepkowski. odszukawszy nagrobek. Ze zaś data, którą podaje 
łepkowski, odpowiada rzeczywistości, nie może i z tego powodu 
ulegać wątpliwości, gdyż ją podają akta kapitulne, któte zanoto- 
wały fakt zejścia Tropackiego bezpośrednio po jego zajściu, 


vol. XIX. fol. 222. 
vol. XX. fol. E et 438. 
vol. XXI. p. 585. 
vol. XXIIL p. 313 et 363. 


13) Acta actorum: 
1s) Acta actorum: 
17) Acta actorum: 
1) Acta actorum: 
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a nadto okoliczność, że kanonię jego nadano jeszcze 1-go sierpnia 
r. 1761 Janowi Kosińskiemu, a akt instalacyi tegoż już 
wtedy wspomina o Łopackim, jako o zmarłym kanoniku. W trzy 
lata po śmierci łŁopackiego udzieliło grono kanoników katedral- 
nych egzekutorom jego testamentu pozwolenia na umieszczenie i od- 
powiednie przyozdobienie tablicy pamiątkowej, uwieczniającej jego 
znaczenie i zasługi „...in pariete inter partes capellarum Staryszo- 
vianae et Zobrzydovianae in hac ecelesia cathedrali....'”*)*. Do urze- 
czywistnienia tego projektu przyszło jednak dopiero w roku 1768. 

Prawie współczesny Łopackiemu był doktór medycyny 
i teologii Józef Rogalli""), kustosz kolegiaty kieleckiej i pi- 
leckiej, paroch Iłży, który do katedry krakowskiej wstąpił w roku 
1127, obejmując kanonię i prebendę gunowską, opróżnioną z po- 
wodu śmierci kanonika Andrzeja Węgrzynowicza*%). Wr. 
1787 oddali członkowie kapituły Rogallemu prowizyę wsi pre- 
stymonialnej Szmoniowice, gdy jej dotychczasowy prowizor kanonik 
Trzebiński w zamian za nią otrzymał wieś Witkowice. Niedługo 
potem otrzymał w zamian za Samoniowice wieś Grembałów, a gdy 
w r. 1748 i z tej ostatniej zrezygnował na rzecz kanonika Łubiń- 
skiego, uzyskał prowizyę wsi Goszcza. W r. 1750 zostaje Ro- 
galli administratorem klucza pabianickiego, za co mu przyznano 
tytułem wynagrodzenia dziesiątą część dochodów z niniejszego klu- 
cza; lecz już w r. 1751 prosi on o uwolnienie od poruczonego mu 
obowiązku, na co się kapituła zgodziła, przenosząc administracyę 
na kanonika Gorzeńskiego. W r. 1756 traci Rogalli prowi- 
zyę wsi Goszcza, a otrzymuje w zamian za nią wieś Wyciąże, którą 
aż do owej chwili posiadał Łopacki. Przy tej wsi utrzymał się 
już aż do końca swego życia. Obok wsi nadawano mu po kolei 
także i rozmaite domy kanoników. Starcem prawie 78-letnim poda- 
rował w r. 1765 kapitule katedralnej dom („penes portam castren- 
sem sita“) wraz z dochodami z niego, prosząc w zamian za to dla 
siebie jedynie o anniwersarz, na co się kapituła chętnie zgodziła **). 

Rogalli był bardzo poważany przez członków kapituły, któ- 
rzy nie omieszkali swym uczuciom dać wyraz, ilekroć się po temu 
sposobność nadarzyła. Jako dowód tego możemy także przyjąć oko- 
liczność, że poruczano mu niejednokrotnie zadania, które wymagały 
szczególniejszego zaufania. W r. 1738 polecono mu zbadanie do- 
chodów i wydatków kapitalnych i rewizyę fundacyi pobożnych, zo- 
stających pod nadzorem kapituły, a gdy się znakomicie ze swojego 
zadania wywiązał, zaszczycono go godnością prokuratora katedral- 
nego *%), co od tego czasu kilkakrotnie miejsce miało, a ostatni raz 
w r. 1761. Jak niegdyś Łopackiego, tak wybierano i Rogal- 
lego kilka razy cenzorem „morum“. 

Umarł 12-go listopada r. 1765 starcem prawie osiemdziesię- 
ciołetnim („prope octuagenarius*) *), mianując egzekutorem testa- 
mentu kanonika Bieńkowskiego. Zwłoki jego pochowano w ka- 
tedrze krakowskiej („inter ciborium et maius altare“) **), gdzie („inter 
altare sancti Crucis et portam sacristiao*) za zgodą członków ka- 
pituły wmurowano w r. 1768 i nagrobek („ad retinendam memo- 
riam insignis pietate viri*) **), 

Wieś prestymonialną Wyciąże nadano po śmierci Rogal- 
lego scholastykowi Czernemu, a dom kanoników („in platoa ca- 
nonicali in parte sinistra a fine penultima“) kanonikowi Niewie- 
ścińskiemu, gdy ten odstąpił swój dom kanonikowi Michało- 
wskiemu. 

Bez porównania lcrócej, aniżeli dwaj ostatni, wchodził w skład 
kapituły współczesny im Marcin Łaskawski*”**), doktór medy- 
cyny i praw. kanonik sandomierski, proboszcz i oficyał wiślieki 
i dziekan kościoła WW. Swiętych w Krakowie. Do kapituły wszedł 
starcem, obejmując koadjutoryę kanonii lekarskiej gonowskiej, któ- 
rej posiadaczem był naówczas Rogalli. Akt instalacyi **) jego od- 
byl się 5-go października 1754 roku. Obok koadjutoryi nadano mu 
i prowizyę domu kanoników („eundo ox arce a manu dextra in or- 
dine secunda“). O działalności jego w kapitulo, nie wspominają jej 
akta prawie nic, gdyż z nazwiskiem Łaskawskiego spotykamy 
się w nich jeden tylko raz, gdy jako plenipotent Chyczewskiego 
objął w r. 1757 archidyakonat zawichoski. Umarł 3-go listopada 


tm) Acta actorum: vol. XIX, XX, XXI, XXII, XXIII, XXIV. 

u) Łętowski: Katalog. T. TV. str. 6. 

'8) Acta actoram: vol. XX. 

1) Acta actorum: vol. XXII. p. 4605. 

190) Acta actorum: vol. XXI. p. 472. 

81) Acta actorum; vol. XXIV. p. 47. 

182) |bidem. 

«*») Ibidem. p. 221. 

81) Łętowski: Katalog. T. III str. 269. — Kośmiński: 
Słownik — Giedroyć: Źródła biogr.-bibliogr. 

185) Acta actorum; vol. XXIIT. p. 11 
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roku 1757 „plenus dierum et meritorum“. 
na Wawelu *"). 

Prowiżyę domu Laskowskiago nadano jeszcze tego sa- 
mego roku kanonikowi Dieńkowskiamu, gdy następcą jego 
w koadjutoryi prebendy gonowskiej został dopiero w r. 1762 Ka- 
zimiorz Bodurkiewicz”*'). 

Po śmierci Łaskawskiego nie powołali członkowie kapi- 
tuły katedralnej żadnego więcej lekarza do swojego grona. 


Pochowany w katedrze 


— wo 


VI. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dmia 12 sierpnia. 

* Przy wyborach do Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, dnia 
30 czerwca b. r. dokonanych, zostali wybrani: 

Członkami Izby: ze Lwowa: dr. Edward Gerard Festenburg, dr. 
Henryk Melirer, dr. Jan Papće i dr. Włodzimierz Sieradzki; z powiatów: 
dr. Michał Kowalski ze Stryja, dr. Szczepan Mikołajski ze Lwowa, dr. 
Jakób Moszkowicz ze Lwowa, dr. Władysław Piaskiewicz z Kołomyi, 
dr. Zygmunt Smolarski z Przemyśla, dr. Adolf Stöckl] z Czortkowa, dr. 
Władysław Tatarczuch ze Lwowa, dr. Stanisław Zasacki ze Szczurowie 
i dr. Aleksander Żukowski ze Sianisławowa. 

Zastępcami członków Izby: ze Lwowa: dr. lzydor Feuerstein, dr 
Adam Sołowij, dr. Michał Świątkiewicz i dr. Zdzisław Szydłowski; 
z powiatów: dr. Józef Gold ze Złoczowa, dr. Bronisław Kozlowski 
z Drohobycza, dr. Stanisław Krasowski ze Stanisławowa, dr. Zenobi 
Lewicki z Kołomyi, dr. Eugeniusz Szarkiewicz ze Lwowa, dr. Stanisław 
Ruczka z Niżankowice, dr. Ryszard Wilson z Kopyczyniec i dr. Włodzi- 
mierz Wiloszyński z Tarnopola. 

* Warszawsko-łódzki oddział sanitarny przenosi się, jak donoszą 
dzienniki, z Charbina do Warszawy, gdzie przybywszy w połowie wrze- 
śnia, ma w dalszym ciągu pielęgnować rannych 

* V międzynarodowy Zjazd ginekologiczny, który miał się od- 
być we wrześniu r. b. w Petersburgu, ma być odroczony do roku przy- 
szlego (St. Petersb. med. Wochens.). 

* VII międzynarodowy Zjazd hydrologiczno-klimatologiczny od- 
będzie się w Wenecyi 10—18 października 1905 pod przewodnictwem 
prof. Robina z Paryża. 

* | międzynarodowy Zjazd anatomów odbył się 6—10 b. m. 
w Genewie przy udziale wszystkich ważniejszych „Towarzystw anato- 
micznych*, istniejących w różnych krajach i odbywających przedtem 
swe zjazdy osobno. 

* X Zjazd Towarzystwa im. Pirogowa odbędzie się w Moskwie 
w styczniu 1906 

* Rozporządzenie austr. ministerstwa spraw wewnętrznych za- 
leca |ekarzom, by zapisując pastylki sublimatowe, dodawali zawsze 
„do rąk moich“, gdyż gdyby przy opuszczeniu tego zastrzeżenia był 
sublimat, dostawszy się w ręce niepowołane, powodem nieszczęśliwego 
wypadku, wtedy odpowiedzialny będzie lekarz, a nie aptekarz. 

* Aby ułatwić budowę rzeźni, odpowiadajacych wymaganiom 
sanilarnym, wydaje austr, ministerstwo spraw wewn. w „Oesterr. Sa- 
nitiitswesen* opracowane odpowiednio „plany normalne“, obejmujące 
5 typów rzeźni dla gmin małych i średnich, 

* Komisya, wyznaczona przez Towarzystwo chirurgiczne pary- 
skie, uznała „przeciwrakową* surowicę Doyena za środek bezskuteczny 
i bezwartościowy 

* Rosyjskie ministeryum oświaty zezwoliło kobietom, które ukoń- 
czyly Instytut lekarski w Petersburgu, obejmować przy uniwersytetach 
stanowiska asystentów i t. p 

* Szybki rozwój uzdrowisk dla suchotnków w Niemczech od- 
Źwierciedla się w następujących liczbach: W r. 1892 było tylko 8 ta- 
kie zakłady; w 1897 — 18, w 1902 już 56, a obecnie 68, nie licząc 
zakładów dopiero budowanych I zakładów prywatnych. których jest 
27. Bardzo czynny udział w zakładaniu uzdrowisk ma w Niemczech 
stowarzyszenie Czerwonego Krzyża i krajowe zakłady ubezpieczeń. 
z których kilkanaście ma dziś własne uzdrowiska. Szereg uzdrowisk 
pobudowały Kasy brackie i gminy. Wreszcie i rząd przyczynia się po- 
ważnie zasdkami finansowymi i darowizną ziemi pod budowę do roz- 
woju sanaloryów. 


18) Ibidem. p. 175. 
187) Ibidem. p. 429. 


12 Sierpnia 1905. 
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* W Bulgaryi wydal związek muj bułgarskich popularny 
„Katechizm zwalczania gruźlicy“, rozdawany bezpłatnie w niezliczonycii 
egzemplarzach. zwłaszcza między młodzież szkolną. Nadto ustanowieni 
w roku bieżącym we wszystkich bułgarskich szkolach średnich lekarze 
szkolni, badając dwa razy tygodniowo wszystkich uczniów, maja zwra- 
cać baczną uwagę na gruźlicę, by uczniów, nią zagrożonych lub do- 
tkniętych, jaknajwcześniej odpowiednio leczyć można. A u nas?! 

* Między 16—22 lipca slwierdzono w Galicyi 4 przypadki ospv 
w powiecie chrzanowskim, a przypadki duru plamistego w następują- 


cych powiatach: Brzeżauy (13), Buczacz (4), Horodenka (5), Tarnopol 
(8), Tłumacz, Turka, Żółkiew (po 2), Cieszanów, Dobromil, Przemyśl, 


Przemyślany, Śniatyn, Stanisławów, Stary Sambor, Złoczów (po 1). 

Mianowania i odznaczenia. Prof. Ivan Honl mianawany prose- 
ktorem szpitala na Kral Vinohradach w Pradze. — Prof. Podwysocki 
z Odessy mianowany kierownikiem „Instytutu med. doświadczalnej* 
w Petersburgu. — Dr. A. Juras mian. dyrektorem szpitala w Białej. 

Nekrologia. Zmarh: prof Honseli, chirurg, w Karlsrube, prof. 
Sehónberg, ginekolog, w Chrystyanii, prać MHyernaux. ginekolog, 
w Brukseli. Dr. Żerański, lekarz kolci iwangr-dąbr., w Radomiu; 
Dr Szumwowa-Simanowska, współpracowniczka wielu prac ś. p. 
Nenekiego, w Petersburgu. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 30. Bartkiewicz: Odłuszczenie to- 
rebki nerkowej w chorobie Brighta. Korzon: Przyczynek do opole- 
rapii. Oporeiina Poehla w zapaleniu nerek (dok.). Rzętkowski: O czyn- 
ności serca w świetle najnowszych badań (dok.). 

— Medycyna Nr. 30. Lemberger: Czy można zastąpić wody 
mineralne szłucznemi? (dok). Hertz: O tracheotomii w suchotach 
krtani (dok.). 

— Przeglad higieniczny Nr. 8. Wajgel E: O higienie zdrojo- 
wisk, Barzycki: Sprawozdanie roczne o inspekcyach w r. 1902 (e. d). 
Panek: Jarstwo wobec nowoczesnej wiedzy (c. d). 

— Casopis lekańń českých Nr. 31. Jansky: Neurofbrilly za 
pomērů normalnich a pathologieckych. Pruska: Puerneralni sepsis 
pneumokokkova. Kimla: Latentni hypoplasie vrozené složitých orgånů 
žlazových při vrozene přijici (e. d.). Khek: Cysta dermoidalni pře- 
każkou porodni. 

— La Presse medicale Nr. 59. Labbć: Działanie moczopędne 
zapomocą napojów. Nillis: Wrzekome zapalenie wyrostka robaczko- 
wego. -— Nr. 60. Buć: Idealny „żłóbek* dla dzieci. Le Ray: Mecha- 
nizm rozwoju zimnicy. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 81. Gerber: Kliniczne 
1 bakteryologiczne rozpoznanie przy włóknikowych zapaleniach gór- 
nych dróg oddechowych. Beitzke: O drodze, którą prątki gruźlicze 
dostaja się z ust i gardła do płuc. Weleminusky: W sprawie pato- 
genezy gruźlicy. Schulz: Doświadczalne przyczynki do leczenia świa- 
tlem. Karewski: Operacyjne wyleczenie zakrzepu zatok pochodzenia 
usznego z wtórną osteoplastyką ubytku czaszki. Davidsohn: Bar- 
wienie krętków kresylfiolelem. Bosse: Obecny stan nauki o zapaleniu 
wyrostka robaczkowego. 

.— Münchener med. Wochenschrift Nr. 31. Forster i Ray- 
ser: O znajdowaniu się pratlków durowych w żołci chorych na dur 
i „przenosicielach prątków duru“. Oberndorfer: Mnogość nowotwo- 
rów. Noeggerath i Staehelin: W sprawie wykazania krętka bia- 
dego we krwi chorych na kiłę Rebentisch: Doszczętne wyleczenie 
zatrzymania nioezu wskutek przerostu sterczu zapomocą prostalecto- 
Brans i Muller: Przechodzenie larw tęgo- 
ryjca przez skórę ludzka; znaczenie tego sposobu zakażenia w szerze- 
niu się i zwalczaniu choroby. Riebes: Modyfikacya sposobu barwie- 
nia Zollikofera. Joseph: W sprawie zmniejszania nosa. Stuben- 
rauch: Prosty hak lchawicznay do użytku przy zmianie kaniul. Leo: 
O oznaczaniu kwasu w treści żołądkowej. Liidke: O cytotoksynach 


mia suprapubica totalis. 
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szczególnie owaryotoksynach i tyreotoksynach, Beyer: Wpływ jazdy 
na kole na serca. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 31. Rothberger: O od- 
truwającej czynności walroby, Spilzer: O krętkach w tkankach kilo- 
Freund i Oppenheim: Dalsze przyczynki do radiometryi. 
Crippa: O Gynochrysma Hydrargyri. 

— Deutsche med. Wochenschrift Ne. 31. 
sprawozdanie z badań bakteryologicznych nagminnego zapalenia opon 
mózgowych. Ribbert: O raku Pageta. Joachimsthal i Cassirer; 
O bruzdach owodniowych i stopie szpotawej z uwagami o uszkodze- 
niach nerwów obwodowych przez bruzdy uciskowe, powstałe w życiu 
płodowem. Gursehmann: W sprawie metodyki badania czucia mię- 
śniowego i stawowego. Bloch; Przyczynek do patogenezy przewlekłego 
wrzodu żołądka. Spengler: Nowy uodporniający sposób leczenia gru- 
licy pluc zapomocą tuberkuliny perliczejj Köppen: W sprawie roz- 
poznawania grypy I patogenezy jej objawów. Apelt: Q ogólnej wa- 
zkości układu tęlniczego (dok.). 

— Medizinische Klinik Nr. 35. Lithje: O nowszych pogla- 
dach w leczeniu cukrzycy. Ziehen: O guzach okolicy słuchowej (dok.). 
Robson: Sprawy zapalne trzustki, szczególnie nieżyt i zapalenie prze- 
wlekłe. Plaut: Przypadek dermografii u dotkniętego żółtaczką. Ield- 
maun: Praktyczna ramka na nici Mendel: Śródżylne zastosowanie 
kwasu saiicylowego w ostrym gośćcu stawowym. Gertardt: Mende- 
łowskie prawo dziedziczności. 

Redakcya otrzymała. 
Odb. z „Przeglądu chirurgicznego*. 
nej słażby zdrowia w Galicyi. Odb. z 


wych. 


Łingelsheim: LI. 


Bogdanik: Skręt sznurka nasiennego. 
Wróblewski: O reformie gmin- 
„Głosu lekarzy“, 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 


miasta Krakowa“. 

W tygodniu 31 (od dnia 30 VII do 5/VII) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 24, dziew. 29; nieżywo: chł 8, dz. 2 — Zmarło: miejscowych: 
męż. 15, kob. 17; zamiejscowych: męż. 10, kob. 7 

Przyczyna śmierci: 1) medostateczny rozwój: miejscowych 1. 
obcych —. 2) gruźlica: miej, 3, ob. 7. 3) zapalenie płuc: miej, 1, 
ob. 1. 4) dławiec i blonica: miej. —, ob. —. 5) krzlusiec: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej, —, ob. =. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 2, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. =. 12) cholera azya- 
tycka: miej, —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 14, ob. —. 14) eno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa. miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 2. 21, nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 4, ob. 3. 28) śmierć przypadkowa: miej. 
1 ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 82, obcych 17, 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. dr. Stanisław Ciechanowski. 
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Najlepsze skutki w wami Da i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehiuung Krondorf hei 
Karlsbad,„ lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Maść z kalomelolu do ROUUURACOREKURSCOWNKH 


przeciwkiłowych ŚĆ 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. ER 


wcierań (Neisser). Nie za- 


za tawo || Llnimentum Mentholi Chloroformiatum 


się wciera (najwyżej w ciągu 15 minut), 


W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 er.; 60-gta- compos, (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Ir. Sodlaćka). 
mowe odpowiadają zwykłemu okresowi 5 wcierań. 4 powodu czu- Mag. farm, Franciszka Sedlacka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 


wach. odpowiada swym składem i ceną zupołnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 


łości maści należy unikać przopisywanią w pojedynczych dawkach. 
(Koloidalny kalomel), Zastę- 


puje kalomel jako wewnę- i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
> r Bor tdrziy trz Pro trzny lek przeciwkiłowy pracy, dłagich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolosnych cier- 
T eea po 0,01, jako zasypka na szankra, wrzody ki- pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 


oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentwu mentholi chłorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sedlaćlca. 155 


łowe. Nie tak trujący, jak kalomel. 
== == Najbardziej niedrażniące 
Antigonorrhoicum 
wśród przetworów sre- 
browych. rycie merra Do wstrzykiwań rozczyn 
0.25—19/,. 
Włprzypadkach świeżych (do leczenia poronnego) 1-—30/, roz- 
czyn (10 em *) do wstrzykiwań lub 159/, rozczyn (0.5 em *) do wkrapłań. 
Rozczyn przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pęcherza 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 


można ogrzać do 40". i Slaska Milde % Róssler, handel leków i Eb omikzla » en gros w Pradze. 
z 0 S . zę Ceny: Wielka flaszka K, 2:40, mała K. 1:20. — Zamówienia poczta wy- cj 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 BL syła się natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 

e . śą 9> =æ Lekarze, utrzymujacy aptekę domową, otrzymują 300/ọ opustu. === Se 
| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. R ASAD GRAD ORODOBGB AD 00 AD APAIA UDARNE OADE 
W ET NET A A A TATA. A. rT N "~A, DAORA PW R 
RZA GADAJĄ AE ZAC 


Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar, krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro- 
wiez, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
współudzialo Tow. lek. warsz., Wydziału lek. Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek. krak. 


Wielka 16°, stron X + 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przosyłką pocztowa 2| koron. W Niemczoch za egzemplarz 

trwale oprawny 20 Marck, z przesyłką pocztowa 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, z przesyłką pocztowa Rbs. 9. 166 

Do nabycia w Administracyi „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO”, Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 
(Radziwiłłowska) i we Lwowie. — W Warszawie skład główny w księgarni E. WENDE i SP. 


Ja EEEE NET EPEE ETA NETA TEE TTE NEONET ANO O EPA 
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TT AO c Mk a PO d a i PE EO A e Pw Ew EO wk Ek dE w M A EE 


AHYW Z1NROS 44 


jako „naturalne pożywienie żelazisteś wskazane w niedokrwistości, bledniey» 
ogólnem osłabieniu i okresie zdrowienia. Oryg. flaszki, zawierające po 25 s: 
5 5 > jące y 5 


. 
Ferratyna | | Ferratoza ferratyny lub 250 g. ferratozy, ta ostatnia także w opakowaniu „kasowem*: 


Dawka: 3—4 r. dnia O'5 -1 g, ferratyny, 5—4 r. duia 1 łyżka ferratozy (Dzie- 
(Liquor ferratini) ciom połowa). 


(Syrup, ferratini jodat.) z 03/, Fe. i 0'3%, I. Wskazania: Znaczne zołzy, kray- 
wica, przewlekła endomctritis, zinmica, doleczanie w kilo i chorobach skórnych 
jod-Ferratoza (wyborne roborans i tonicum). Oryg. flaszki, po 250 g., także w opakowaniu 


4 ; ` ` ? * 
„kasowem*. Dawka: 5—4 r. dnia po łyżce (Dzieciom połowa). 


»ewny lek przeciwgoraezkowy, przeciwnerwobolowy i kojacy, wskazany w du- 
h 1 y ey, y 


. 
Łactofenina rzo brzusznym, grypie, gokćca, rwie kulszowej, migrenio, nerwobolu, neuraste- 


nii. Dawka (po jedzeniu) naprzód: 04—05 g, dziennie najwyżej 5 g 


wybitny lok moczopędny. Działa rychlej i w mniejszych dawkach, niź znane 


eg e 
Teofilina dotąd leki. Dawka: 0:75—10 dziennio w mniejszych dawkach po jedzeniu. Koła- 


czyki z teofiiiny i łatwo rozpuszczaine teofil. natrioacetic, w oryg. opakowaniu. 


loczniczy składnik tluszczowy drożdży, wypróbowany lek w czytakach, trą- 
M a N . 


e 
Cerolina dziku i pokrewnych sprawach. Pigiki cerolinowe (oryg. opakowanie) a 0.10. 


bawka: 3-9 pig. dziennie. 
G uzyskany % paprotki lek czerwiogubny; w prze- 
Filmaron ciwioństwie do Wxtr. ñl. mar. acth. działa pe- 
wnie i nio jest niebezpieczny. Dawka dla do- 
rosłych: 07 do 1:00 g. 


Piśmiennictwo i próbki rozsyła się pp. lekarzom bezpłatnie. 


e Sierpnia 1905. 


PRZEGLĄD LEKA RSKI. 


Nr. 32. 


Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Nasladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


—— 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zak} 
Dr. Riedmiilier B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag, lekarz 
oddziału dermatol. szpit św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag.. lek. zaki. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł., stale od 1895 w Jaworzu. 


Kosów. 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cereha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radea ces.. kier. e. k. Zakładu wodoleezniczego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewieki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem*). 
Dr. Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Lr. Zakrzewski, kierownik i właścieiel Zakładu 


Morszy n. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Cholewicz E. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Bielecki Ignacy, lek. okr. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 
Swoszowice (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne), 
Dr. Zanietowski J. 


ZE 


i Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hanmerschłag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i pensyonatu na Miedziusiu, 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zaliński Edward, (Willa „Alma*) (zimą w Meranie), 
Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski ©., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschił Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zaki. 
Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 g). 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekara zakładowy. 


li. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 8. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sólradl*). 
Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Hugo). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hoflinger* IV) 
Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Gries obok Bozen (Sezon: 1/1IX—1/VD. 
Dr. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum“ i „Sonnenhofu“. 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Paseha“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Fheatergasse, „Minerva“) (przez cały rok). 

Kissingen. 

Dr. CHlłahowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa"), ordynuje jak dawniej 


Kolberg (Kołobrzeg). 
Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 
Marienbad. 
Dr. Harajewicz Władysław, radca cos. („Villa Wahnfried“). 
Dr. Kaufmann Michal, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Meran. (Sezon 1/IX—81/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 12 Sierpnia 1905. 


Eaboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpioniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej faszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


„PR r : : 4 ss : : 

END l Zawiera ciała lotne jak: olojki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., która 

4 JBFA DZIECHWEŃDKÓWJEKD. „|. przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
DZE | wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakamicie w bółach reumatycz- 


nych różnych posłaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inno leki skutku nio wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziela III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K, 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach, Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyhorne jako „Stomachicum*. Działa wamacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Ilyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej fiaszki 
K. 2., większej K. 4, Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów faimaueutye 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4. 


Dr. OTTONA GUGGENBERG' A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy). 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
KAROL GUST. HILDEBRANDT | sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 

„IE mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 
54 Kraków, Plac Szczepański 8. leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


1 
IL Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych. Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 


Nę MATY 
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„HY GEA‘ cnem-rarm. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 


lem („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknać droższych, o watpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


wyrobów, upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in at y A x 
AEn orig“. 4 | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 

| chirurgicznej i położniezej*. 


